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Topu, Adrianus 2020. PERILAKU PENCEGAHAN PENULARAN PADA 
PENDERITA TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS SIKUMANA KOTA KUPANG *Ns. Yasinta Betan, 
S.Kep., MNS, **Ns. Yohanes Dion, S.Kep., M.Kes   
Perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus 
(rangsangan dari luar), oleh karena perilaku itu terjadi melalui proses adanya 
stimulus terhadap organisme. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 
perilaku pencegahan penularan pada penderita tuberkulosis paru di wilayah kerja 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. Metode yang digunakan adalah wawancara mendalam terhadap 6 
partisipan dengan menggunakan teknik snowball sampling.  
Berdasarkan analisa tematik, didapatkan tema perilaku pencegahan 
penularan pada penderita tuberkulosis masih kurang, yang meliputi: pengetahuan 
yang kurang tentang penyakit tuberkulosis, pencegahan penularan melalui 
pemisahan peralatan makan minum yang baik, pencegahan penularan melalui 
pembatasan kontak serumah masih rendah, etika batuk dan buang dahak yang 
buruk, tidak patuh memakai masker di rumah, dan sirkulasi udara dan ventilasi 
rumah yang tidak baik. Penelitian ini merekomendasikan agar meningkatkan 
edukasi tentang penyakit tuberkulosis secara terus-menerus kepada penderita dan 
melakukan home visit berkala ke rumah penderita TB untuk mengevaluasi 
tindakan-tindakan yang telah dianjurkan oleh petugas kesehatan. 
 








Topu, Adrianus 2020. PREVENTION OF BEHAVIORAL TRANSMISSION 
IN PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS AT THE 
WORKING AREA OF SIKUMANA PUBLIC HEALTH CENTRE 
IN KUPANG CITY *Ns. Yasinta Betan, S.Kep., MNS, **Ns. Yohanes 
Dion, S.Kep., M.Kes   
Behaviour is a person’s response or reaction to an outside stimulus that 
occurs through the process of a stimulus to the organism. This study aims to 
explore the transmission prevention behaviour of patients with pulmonary 
tuberculosis at the Sikumana Public Health Centre area in Kupang City. 
A qualitative study was employed in this study with phenomenological 
approach. The method used was in-depth interviews with 6 participants using the 
snowball sampling technique. 
Based on thematic analysis, lacking of approaches of behavioral 
transmision prevention in tuberculosis patients was found, which includes: lack of 
knowledge about tuberculosis, prevention of transmission through separation of 
proper utensils, insufficient transmission precautions through restriction of 
household contacts, inappropiate cough etiquette and disposing of phlegm, 
disobedience to wearing masks at home, and poor air circulation and ventilation 
of the house. Results suggested that improving education about tuberculosis 
continuously to survivals and conducting regular home visits tuberculosis are 
crucial to evaluate the prevention programs by medical practitionaires. 
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1.1 LATAR BELAKANG  
Penyakit tuberkulosis (TB) masih merupakan masalah utama 
kesehatan dengan tingkat kejadian 1 juta kasus kematian per tahun di seluruh 
dunia (Lailatul M. Nur dkk, 2015). Menurut World Health Organization 
(WHO), jumlah kasus TB Indonesia berada di urutan ketiga terbesar dunia 
setelah India dan Cina. Tingginya angka penderita TB ini dipengaruhi oleh 
perilaku dan sikap penderita/keluarga yang kurang baik seperti tidak menutup 
mulut dan hidung pada saat batuk atau bersin, membuang dahak 
sembarangan, dan tidak menggunakan masker saat berkomunikasi dengan 
orang lain. 
Secara global, pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden 
TBC (CI 8,8 juta-12, juta) yang setara dengan 120 kasus per 100.000 
penduduk. WHO menyatakan bahwa Indonesia merupakan salah satu negara 
yang mempunyai beban tinggi/High Burden Countries (HBC) dengan jumlah 
kasus TB baru di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada tahun 2017 
(Kemenkes RI, 2018). Propinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) pada tahun 2016 
melaporkan 5.392 kasus (Dinkes Propinsi NTT, 2016) dan terjadi 
peningkatan kasus pada tahun 2017 sebanyak 6.743 kasus (Dinkes Propinsi 
NTT, 2017). Data kasus TB di Kota Kupang pada tahun 2017 sebanyak 767 
kasus  dan tahun 2018 sebanyak 645 kasus (Dinkes Kota Kupang, 2018). 
Perilaku dan sikap masyarakat yang dapat mendukung untuk 
pencegahan penularan penyakit TB antara lain menjemur peralatan tidur, 
membuka pintu dan jendela setiap pagi agar udara dan sinar matahari masuk, 
makan buah dan sayur setiap hari, tidak merokok di dalam rumah dan tidak 
mengkonsumsi minuman keras, olahraga secara teratur, mencuci pakaian 
hingga bersih, mencuci tangan dengan air bersih dan sabun, istirahat cukup, 
dan tidak tukar menukar peralatan mandi (Susilaningrum Destri & Al Azies 
Harun, 2017). Selain itu, penyakit TB juga dapat dicegah dengan cara 




tidak membuang dahak di sembarang tempat serta menerapkan strategi 
DOTS/Directly Observed Treatment Shortcourse (Andreas Nugroho Ferry & 
Puji Astuti Erwin, 2010). Penderita TB yang telah sembuh akan mengalami 
kekambuhan ulang jika menghirup basil tuberkulosis melalui dahak yang 
telah dibuang di sembarang tempat (Muniroh Nuha ddk, 2013). Perilaku 
buang dahak juga memiliki resiko orang terinfeksi TB paru yang dibuktikan 
oleh Annual Risk of Tuberculosis Infection (ARTI) sebesar 1 %, yang berarti 
diantara 100.000 penduduk rata-rata terjadi 100 penderita TB paru setiap 
tahunnya dimana 50 penderita adalah bakteri tahan asam (BTA) positif. 
Lailatul M. Nur dkk (2015) menyatakan bahwa penderita TB jarang 
menggunakan masker karena merasa kurang nyaman atau risih, padahal 
memakai masker itu diperlukan dimanapun pasien berada. Nurhayati Iis dkk 
(2015) juga menyatakan bahwa terdapat 59% pasien TB tidak patuh dalam 
menggunakan masker.  
Faktor-faktor yang dapat mendukung perilaku pencegahan 
penularan adalah pengetahuan dan sikap. Pengetahuan adalah hasil tahu 
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya, sedangkan 
perilaku menurut Skiner (1938) adalah respon atau reaksi seseorang terhadap 
stimulus (Notoatmodjo, 2014). Sahat P. Manalu Helper dan Sukana Bambang 
(2011) menyatakan masih banyak orang yang tidak mengerti bahwa penyakit 
tuberkulosis dapat menular. Hal ini menyebabkan sebagian masyarakat tidak 
waspada ketika mengetahui ada penderita TB dewasa disekitarnya. Penderita 
sendiri malas berobat atau tidak tuntas menyelesaikan pengobatan. Padahal 
sumber penularan yang paling berbahaya adalah orang dewasa yang positif 
menderita TB. 
Untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap penderita TB dan 
keluarga terhadap pencegahan penularan penyakit TB, pengelola program TB 
Puskesmas Sikumana bekerjasama dengan lintas program (Program Promosi 
Kesehatan), selalu mengadakan penyuluhan secara berkelompok, baik di 
tingkat RT/RW maupun di tingkat puskesmas. Sasaran dalam kegiatan 
tersebut adalah penderita TB yang sedang menjalani pengobatan, keluarga 




tujuan dilakukannya kegiatan ini untuk meningkatkan pengetahuan penderita 
dan keluarga dalam melakukan tindakan pencegahan penularan penyakit TB 
di rumah dan lingkungan sekitarnya. Edukasi pencegahan penularan secara 
individu (pada pasien dan keluarga/PMO) selalu dilakukan oleh pengelola 
program pada penderita yang pertama kali melakukan kontak/berobat ke 
puskesmas. Selain itu juga, pengelola program melaksanakan kunjungan 
rumah pada penderita dan melakukan pemeriksaan kontak serumah. Namun, 
tindakan ini belum menunjukkan hasil yang memuaskan karena angka 
kejadian TB belum berkurang secara signifikan. Hal ini dapat dilihat dari data 
yang diperoleh dari pengeola TB Puskesmas Sikumana, secara kumulatif dari 
Bulan Januari sampai Desember 2018 terdapat 118 kasus dari 329 kasus yang 
terduga atau suspek tuberkulosis. Penderita TB yang dinyatakan sembuh dan 
melaksanakan pengobatan lengkap sebanyak 112 orang dan 6 orang 
meninggal akibat TB paru (Puskesmas Sikumana, 2018). 
Puskesmas Sikumana yang berada di wilayah Kecamatan Maulafa 
merupakan bagian dari Kota Kupang, dan melaksanakan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat di 6 Kelurahan, merupakan salah satu puskesmas dari 11 
puskesmas yang menyumbangkan kasus TB paru tertinggi ketiga pada tahun 
2018 (Dinkes Kota Kupang, 2018). Di lihat dari letak geografisnya, wilayah 
kerja Puskesmas Sikumana rata-rata berada di dataran tinggi atau memiliki 
ketinggian antara 100 sampai 500 meter diatas permukaan air laut. Dengan 
angka pertumbuhan penduduk 204 orang di tahun 2017-2018, dan angka 
kepadatan penduduk 2.357/km2, sangat berpotensi untuk terjadi penularan 
dan berkembangnya penyakit menular termasuk juga penyakit TB. Selain itu, 
tingginya angka TB ini dapat disebabkan oleh kebiasaan masyarakat yang 
membantu keluarganya yang berasal dari daerah atau kabupaten lain untuk 
mendapatkan pengobatan di Kota Kupang. Jika perilaku penderita selama 
menjalani pengobatan tidak melakukan pencegahan penularan maka dapat 
menyebabkan penyebaran lebih luas dan cepat hingga menyebabkan 
kegawatdaruratan bahkan kematian.  
Dalam meningkatkan efektifitas pelayanan kesehatan dan 




suatu sikap, pengetahuan dan tindakan untuk pencegahan penularan TB 
secara berkesinambungan. Tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan saling 
berkaitan dalam mendukung pencegahan penularan penyakit tuberkulosis. 
Untuk mengetahuinya, maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang 
“Perilaku Pencegahan Penularan Pada Penderita Tuberkulosis Paru di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang”. 
 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang 
dapat diambil yaitu Bagaimana Perilaku Pencegahan Penularan Pada 
Penderita Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang?. 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi perilaku 
pencegahan penularan pada penderita tuberkulosis paru di wilayah kerja 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
1.4.1 Teoritis 
Penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan 
peneliti dalam program penanggulangan penyakit tuberkulosis dan 
mendukung teori keperawatan di bidang keperawatan komunitas. 
 
1.4.2 Praktis 
a. Bagi puskesmas sebagai bahan masukan dan informasi untuk program 
penanggulangan penyakit tuberkulosis sehingga dapat meningkatkan 
strategi penanggulangan pencegahan penyakit menular (penyakit 
tuberkulosis) pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sikumana.  
b. Bagi institusi Universitas Citra Bangsa sebagai bahan bacaan mengenai 
penyakit tuberkulosis untuk mengembangkan ilmu pengetahuan tentang 




c. Bagi peneliti diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 
pelayanan kesehatan di Puskesmas Sikumana, serta sebagai salah satu 
syarat untuk menyelesaikan pendidikan S1 Keperawatan. 
 
1.5 KEASLIAN PENELITIAN 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Penulis/Tahun Judul Hasil 
1 1. Refica Dewita 
Sarmen 





Sikap Pasien TB Paru 
Terhadap Upaya 
Pengendalian TB Di 
Puskesmas Sidomulyo 
Kota Pekanbaru 
Sebagaina besar responden memiliki 
tingkat pengetahuan yang baik 
sebanyak 12 orang (38,7%), cukup 
sebanyak 16 orang (51,6%) dan 
sisanya memiliki pengetahuan kurang 
sebanyak 3 orang (9,7%). Sedangkan 
untuk tindakan yang baik yaitu 
sebanyak 10 orang (32,3%), diikuti 
dengan tindakan yang cukup 
sebanyak 12 orang (38,7%) dan 
kurang sebanyak 9 orang (29%). 






Sikap Dan Perilaku 
Masyarakat Kaitannya 
Dengan Penyakit TB 
Paru di Kabupaten 
Tangerang Propinsi 
Banten 
1. Pengetahuan masyarakat tentang 
pengobatan, pencegahan TB paru 
masih kurang, demikian pada 
perilaku mereka, karena penyuluhan 
tentang TB paru belum dilakukan 
secara maksimal 
2. Sikap masyarakat tentang penyakit 
TB paru kurang baik, namun tidak 
diikuti dengan perilaku mereka 
dalam melakukan pengobatan dan 
pencegahan TB Paru. 
3 1. Teofilus Moa 
2. Zainuddin 





Penyakit TB di Kota 
Makasar 
Hasil penelitian diketahui bahwa 
sebagian informan masih belum baik 
dalam hal praktik hygien.berdasarkan 
hasil wawancara dengan informan, 
tindakan saat penderita batuk 
menjelaskan bahwa informan 
menutup mulut memakai tangan bila 
jarak sedang berdekatan dengan 
penderita dan 3 orang informan tidak 
menggunakan masker atau penutup 
mulut lainnya saat adanya kontak 
langsung dengan penderita TB. 
Namun dari setiap informan yang di 
wawancarai rata-rata adanya 
pemisahan alat makanan anatara 
pihak keluarga dengan pasien TB. 
Pada tingkatan pengetahuan informan 
memiliki pemahaman yang baik 










2. 1 KONSEP PERILAKU 
2.1.1 Pengertian Perilaku 
Menurut Skinner (1938) seorang ahli psikologi merumuskan 
bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus 
(rangsangan dari luar), oleh karena perilaku itu terjadi melalui proses 
adanya stimulus terhadap organisme Dengan demikian perilaku manusia 
terjadi karena proses: Stimulus-Organisme-Respons, sehingga teori 
Skinner ini disebut “S-O-R” (Notoatmodjo, 2014). 
 
2.1.2 Jenis Respon 
Skinner dalam Notoatmodjo (2014), menyebutkan terdapat dua 
jenis respon, yaitu: 
1. Respon yang ditimbulkan oleh rangsangan-rangsangan (stimulus) 
tertentu yang disebut elicting stimulus, karena menimbulkan respon-
respon yang relatif tetap. 
2. Operant respos atau instrumental respons, yakni respon yang timbul 
dan berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau rangsangan yang 
lain. 
 
2.1.3 Pengelompokan Perilaku 
Berdasarkan teori “S-O-R”, maka perilaku manusia dapat 
dikelompokkan menjadi dua, yaitu: 
1. Perilaku tertutup (cover behavior) 
Perilaku tertutup terjadi bila respon terhadap stimulus tersebut masih 
belum dapat diamati orang lain (dari luar) secara jelas. Respon 
seseorang masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, 






2. Perilaku terbuka (overt behavior) 
Perilaku terbuka ini terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut 
sudah berupa tindakan atau praktik ini dapat diamati orang lain dari 
luar (Notoatmodjo, 2014). 
2.1.4 Faktor Pembentukan Perilaku 
Faktor perilaku terbentuk di dalam diri seseorang oleh dua 
faktor utama, yakni: 
a. Faktor Eksternal 
Faktor dari luar diri seseorang, stimulus adalah merupakan 
faktor lingkungan fisik dan non fisik dalam bentuk sosial, budaya, 
ekonomi, politik dan sebagainya. 
b. Faktor Internal 
Faktor dari dalam diri seseorang, yang menentukan seseorang 
merespon stimulus dari luar adalah perhatian, pengamatan, persepsi, 
motivasi, fantasi, sugesti, dan sebagainya, yang mempengaruhi 
terbentuknya perilaku seperti perhatian, motivasi, inteligensi, fantasi, 
dan sebagainya seperti disebutkan diatas tercakup dalam psikologi 
(Notoatmodjo, 2014). 
Menurut Notoatmodjo (2014) perilaku merupakan keseluruhan 
(totalitas) pemahaman dan aktivitas seseorang yang merupakan hasil 
bersama antara faktor internal dan faktor eksternal.  Benyamin Bloom 
(1980), seorang ahli psikologi pendidikan membedakan adanya 3 domain 
perilaku ini, yaitu : penetahuan/kognitif (cognitive), sikap (attitude) dan 
tindakan atau praktik (practice), sebagai berikut : 
1. Pengetahuan atau kognitif (cognitive) 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil 
tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, 
hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu 
penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat 
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. 
Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera 




seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang 
berbeda-beda.  
 
1) Menurut Priyoto (2014), pengetahuan yang tercakup dalam 
domain kognitif mempunyai  enam tingkat, yaitu: 
a) Tahu (know) 
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang 
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 
b) Memahami (comprehension) 
Memahami sesuatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek 
tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang 
tersebut harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang 
objek yang diketahui tersebut. 
c) Apliksi (application) 
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek 
yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan 
prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. 
d) Analisis (analysis) 
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan 
atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara 
komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau 
objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang 
itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang 
tersebut telah dapat membedakan, atau memisahkan, 
mengelompokkan objek tersebut.  
e) Sintesis (syntesis) 
Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk 
merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis 
dari komponen-komponen pengetahuan yag dimiliki. Dengan 
kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 





f) Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek 
tertentu. Penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang 
ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku di 
masyarakat.  
2) Tingkatan pengetahuan penderita TB tentang pencegahan 
penularan TB dalam keluarga, antara lain: 
a) Tahu (Know) 
Dapat menyebutkan tanda dan gejala TB, penyebab TB, dan 
pencegahan penularan TB di dalam keluarga secara umum. 
b) Memahami (comprehension) 
Dapat menjelaskan secara umum tentang TB dan 
menyimpulkan dengan benar tentang pencegahan penularan 
TB. 
c) Aplikasi (application) 
Dapat mengaplikasikan pencegahan penularan TB seperti : 
a. Pola hidup teratur dan sehat. 
b. Pemberian vaksinasi BCG pada anak-anak tepat waktu. 
c. Menutup mulut atau hidung ketika sedang batuk atau 
bersin, menggunakan lengan baju apabila tidak memiliki 
tisu. 
d. Membuang tisu yang telah terpakai ke tempat sampah. 
e. Mencuci tangan dengan sabun dan air yang mengalir. 
f. Berolahraga secara teratur. 
g. Mengkonsumsi makanan yang berimbang. 
h. Menghindari stress. 
i. Ventilasi dan pencahayaan rumah yang baik. 







d) Analisis (analysis) 
Dapat mengetahui perbedaan antara batuk yang disebabkan 
oleh kuman TB, dan batuk yang disebabkan karena penyakit 
lain. 
e) Sintesis (synthesis) 
Dapat meringkas dan menyimpulkan dengan baik apa yang 
telah dibaca dan yang telah diketahui. 
f) Evaluasi (evaluation) 
Dapat menilai manfaat pencegahan penularan TB bagi 
keluarga. 
3) Notoatmodjo (2003), mengatakan ada beberapa cara untuk 
memperoleh pengetahuan, antara lain: 
a) Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan 
✓ Cara coba salah (triel and error) 
Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan 
mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini 
dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam 
pemecahan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak 
berhasil maka dicoba kemungkinan yang lain sampai 
masalah tersebut dapat dipecahkan. 
✓ Cara kekuatan atau otoritas 
Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-
pemimpin masyarakat baik formal atau informal, ahli 
agama, pemegang pemerintah, dan berbagai prinsip orang 
lain yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai 
otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan 
kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris ataupun 
penalarannya sendiri. 
✓ Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya 




pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan 
permasalahan yang dihadapi masa lalu. 
b) Cara moderen dalam memperoleh pengetahuan 
Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih populer 
disebut metodologi penelitian. Cara ini mula-mula 
dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626), kemudian 
dikembangkan oleh Deobold Van Devan. Akhirnya lahir suatu 
cara untuk melakukan penelitian yang dewasa ini kita kenal 
dengan penelitian ilmiah. 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara 
sebagai berikut: 
1. Metode kuantitaif, wawancara atau angket yang menanyakan 
tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 
responden.  
2. Metode kualitatif, wawancara mendalam dengan memancing 
jawaban sebanyak-banyaknya. 
3. Diskusi kelompok terfokus (focus group discussion), menggali 
informasi dari beberapa responden sekaligus dalam satu 
kelompok, antara 6-10 orang (Notoatmodjo, 2014). 
2. Sikap (attitude) 
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau 
objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang 
bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak 
baik, dan sebagainya). Menurut Newcomb dalam Notoatmodjo 
(2005), sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, 
dan bukan merupakan pelakasanaan motif tertentu. Dalam kata lain, 
fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau 






Menurut Allport, 1954 (dikutip dari Notoatmodjo, 2005), 
sikap itu terdiri dari 3 komponen pokok, yaitu: 
1) Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objek. 
Artinya, bagaimana keyakinan dan pendapat atau pemikiran 
seseorang terhadap objek. 
2) Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek, artinya 
bagaimana penilaian (terkandung di dalamnya faktor emosi) orang 
tersebut terhadap objek. 
3) Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave), artinya sikap 
adalah komponen yang mendahului tindakan atau perilaku terbuka 
(tindakan). 
Seperti halnya pengetahuan, sikap juga mempunyai tingkat-
tingkatan berdasarkan intensitasnya, sebagai berikut: 
1) Menerima (receiving) 
Menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek mau menerima 
stimulus yang diberikan (objek). 
2) Menanggapi (responding) 
Menanggapi disini diartikan memberikan jawaban atas tanggapan 
terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi. 
3) Menghargai (valuing) 
Menghargai diartikan subjek, atau seseorang memberikan nilai 
positif terhadap objek atau stimulus, dalam arti, membahasnya 
dengan orang lain dan bahkan mengajak atau mempengaruhi atau 
menganjurkan orang lain merespon. 
4) Bertanggung jawab (responsible) 
Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggung jawab 
terhadap apa yang telah diyakininya. Seseorang yang telah 
mengambil sikap tertentu berdasarkan keyakinannya, dia harus 
berani mengambil resiko bila ada orang lain yang mencemoohkan 





Untuk mencegah penularan penyakit TB paru pada pasien 
dan atau keluarga, diperlukan sikap-sikap sebagai berikut:  
1. Menerima (receiving) 
Sikap penderita TB, saat dilakukan pemeriksaan dahak Sewaktu-
Pagi-Sewaktu (SPS), dapat diketahui dengan tepatnya waktu 
pemberian sampel dahak SPS oleh penderita dan sikap menerima 
disaat terdiagnosa TB, diketahui dengan melakukan pengobatan 
rutin sesuai dengan anjuran yang berikan oleh petugas. 
2. Menanggapi (responding) 
Sikap penderita TB, saat diberikan penyuluhan dapat menjawab 
pertanyaan penyuluh dan menanggapinya dengan baik. 
3. Menghargai (valuing) 
Sikap penderita TB, mendiskusikan tentang penyakit TB paru 
dengan anggota keluarganya dan mengajak mendengarkan 
penyuluhan TB paru. 
4. Bertanggung jawab (responsible) 
Sikap penderita TB, melaksanakan pengobatan rutin sesuai 
anjuran, mengikuti penyuluhan-penyuluhan berkaitan dengan 
penyakitnya bahkan mengambil resiko dicemooh orang lain 
mengenai penyakitnya. 
Menurut Allport (1942) dalam Notoatmodjo (2014), 
menyatakan karakteristik sikap meliputi: 
1. Sikap merupakan kecenderungan berfikir, berekspresi dan 
bertindak. 
2. Sikap mempunyai daya pendorong (motivasi). 
3. Sikap relatif lebih menetap, dibanding emosi dan pikiran. 
4. Sikap mengandung aspek penilaian atau evaluatif terhadap objek 
dan mempunyai 3 komponen sikap. 
5. Menetap dibanding emosi dan pikiran. 






Notoatmodjo (2014) menyebutkan konsep-konsep pengukuran sikap antara 
lain: 
1. Sikap merupakan tingkatan afeksi yang positif atau yang negatif yang 
dihubungkan dengan objek (trustone). 
2. Sikap dilihat dari individu yang menghubungkan efek yang positif dan 
objek atau individu yang menyenangi objek atau negative atau tidak 
menyenangi objek (edward). 
3. Sikap merupakan penilaian dan atau pendapat individu terhadap objek 
(likert). 
Pengukuran sikap dapat dilakukan berdasarkan jenis atau 
metode penelitian yang digunakan, antara lain: 
1. Kuantitatif, pengukuran sikap dalam penelitian kuantitatif juga dapat 
menggunakan dua cara, yaitu: 
a. Wawancara, metode wawanara untuk pengukuran sikap sama 
dengan wawancara untuk mengukur pengetahuan. Bedanya hanya 
pada substansi pertanyaan saja. Pengukuran sikap dapat dilakukan 
dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan seperti menggali 
pendapat atau penilaian responden terhadap objek. 
b. Angket, demikian dengan pengukuran sikap metode angket, juga 
menggali pendapat atau penilaian responden terhadap objek 
kesehatan, melalui pertanyaan-pertanyaan dan jawaban-jawaban 
tertulis. 
2. Kualitatif, pengukuran sikap dalam penelitian kualitatif, substansi 
pertanyaan juga sama dengan pertanyaan-pertanyaan pada penelitian 
kuantitatif seperti tersebut diatas. 
a. Wawacara mendalam, seperti pertanyaan-pertanyaan dalam 
penelitan kuantitatif untuk sikap, tetapi pertanyaan bersifat 







b. Diskusi kelompok terfokus/focus group discussion (FGD) 
Seperti pertanyaan-pertanyaan dalam penelitian kuantitatif untuk 
sikap, tetapi pertanyaan-pertanyaan yang bersifat menggali 
pendapat atau penilaian responden terhadap objek. 
c. Pengamatan atau observasi, dilakukan dalam dua cara yaitu verbal 
dan non verbal (Notoatmodjo, 2014). 
3. Tindakan atau Praktik (practice) 
Seperti yang telah disebutkan di atas bahwa sikap adalah 
kecendrungan untuk bertindak (praktik). Sikap belum tentu terwujud 
dalam tindakan sebab untuk terwujudnya tindakan perlu faktor lain, 
yaitu antara lain adanya fasilitas atau sarana dan prasarana.  
Praktik atau tindakan ini dapat dibedakan menjadi 3 tingkatan 
menurut kualitasnya, yaitu: 
1) Praktik terpimpin (guided response) 
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan sesuatu tetapi 
masih tergantung pada tuntunan atau menggunakan panduan. 
2) Praktik secara mekanisme (mechanism) 
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan atau 
mempraktikkan sesuatu hal secara otomatis maka disebut praktik 
atau tindakan mekanis. 
3) Adopsi (adoption) 
Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah 
berkembang. Artinya, apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas 
atau mekanisme saja, tetapi sudah dilakukan modifikasi, atau 
tindakan atau perilaku yang berkualitas. 
 
2.1.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 
Teori Lawrence Green (1980), mengatakan bahwa kesehatan 
seseorang dipengaruhi oleh 2 faktor, yaitu faktor perilaku (behavior 






Faktor perilaku ditentukan atau dibentuk oleh: 
1. Faktor predisposisi (predisposing factor), yang terwujud dalam sikap, 
kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya. 
2. Faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam lingkungan 
fisik, tersedia atau tidaknya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana 
kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat steril, dan 
sebagainya. 
3. Faktor pendorong (reinforcing factor), yang terwujud dalam sikap dan 
perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupakan 
kelompok referensi dari perilaku masyarakat (Waryana, 2016).  
 
2.1.6 Proses Perubahan Perilaku 
Menurut Rogers, 1974 (dalam Waryana, 2016), proses 
perubahan perilaku meliputi: 
1. Kesadaran (awareness), dimana orang menyadari dalam arti 
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek). 
2. Tertarik (intteres), dimana orang mulai tertarik pada stimulus. 
3. Evaluasi (evaluation), menimbang-nimbang terhadap baik dan 
tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap penderita 
sudah lebih baik lagi. 
 
2.1.7 Pengelompokan Perubahan Perilaku 
Menurut WHO dalam buku Notoatmojdo (2014), ada 3 
kelompok perubahan perilaku, yaitu: 
1. Perubahan alamaih (natural change) 
Perubahan disebabkan karena kejadian alamiah, apabila dalam 
masyarakat sekitar terjadi suatu perubahan lingkungan fisik atau 
sosial budaya dan ekonomi maka anggota masyarakat di dalamnya 
akan mengalami perubahan. 
2. Perubahan terencana (planned change) 
Perubahan perilaku ini terjadi karena memang direncanakan 




3. Kesediaan untuk berubah (readiness to change) 
Setiap orang di dalam suatu masyarakat mempunyai kesediaan 
untuk berubah yang berbeda-beda, meskipun kondisinnya sama. 
2.1.8 Strategi Perubahan Perilaku 
Beberapa strategi untuk memperoleh perubahan perilaku oleh 
WHO dalam buku Notoatmodjo (2014), antara lain : 
1. Menggunakan kekuatan (enforcement) 
Dalam hal ini perubahan perilaku dipaksakan kepada sasaran 
atau masyarakat sehingga ia mau melakukan (berperilaku) seperti 
yang diharapkan. 
2. Menggunakan kekuasaan atau peraturan hukum (regulation) 
Perubahan perilaku masyarakat melalui peraturan, perundangan 
atau peraturan-peraturan tertulis. 
3. Pendidikan (education) 
Perubahan perilaku kesehatan melalui cara pendidikan atau 
promosi kesehatan ini diawali dengan cara pemberian informasi-
informasi kesehatan. 
2.1.9 Klasifikasi Perilaku Kesehatan 
1. Perilaku pemeliharan kesehatan (health maintenance) adalah usaha 
seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit 
dan usaha penyembuhan bilamana sakit. 
2. Perilaku pencarian atau penggunaan system atau fasilitas kesehatan, 
atau sering disebut perilaku pencarian pengobatan (health seeking 
behavior). Perilaku ini adalah menyangkut upaya atau tindakan 
seseorang pada saat menderita penyakit atau kecelakaan. 
3. Perilaku kesehatan lingkungan adalah apabila seseorang merespon 
lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial budaya, dan 
sebagainya (Waryana, 2016). 
2.1.10 Perilaku Pencegahan Penularan TB 
Menurut Saydam Gouzuli (2011), pola hidup yang teratur dan 
sehat, menyebabkan daya tahan tubuh cukup kuat untuk memberikan 





Pola hidup sehat dan teratur tentu saja disiapkan sejak dini, 
yaitu: 
1. Selalu mengkonsumsi makanan bergizi dan berserat. 
2. Selalu memelihara kebersihan badan dan makanan serta lingkungan. 
3. Tempat tinggalnya selalu terkena sinar matahari sehingga dapat 
terhindar dari kuman TBC. 
4. Selalu berhati-hati mendekati orang yang menderita penyakit TB. 
Menurut Sumargono (2017), perilaku pencegahan penularan 
penyakit TB terbagi menjadi dua, yaitu : 
1. Dari seseorang ke orang lain 
Dengan cara mengidentifikasi pasien yang menderita TB aktif, setelah 
proses identifikasi, pasien tersebut harus disembuhkan dengan 
pengobatan yang tepat dan membiasakan pasien untuk : 
a. Menutup mulut dan hidung ketika sedang batuk atau bersin dengan 
tisu atau menggunakan lengan baju atau siku apabila tidak 
memiliki tisu. 
b. Membuang tisu yang telah terpakai ke tempat sampah. 
c. Mencuci tangan dengan sabun dan air yang mengalir atau larutan 
pencuci tangan berbasis alkohol. 
2. Mencegah keadaan TB laten menjadi TB aktif. 
a. Menjaga tubuh agar selalu bugar dengan cara mengkonsumsi 
makanan berimbang. 
b. Istirahat yang cukup 
c. Menghindari stress 
d. Pemberian vaksinasi BCG pada anak-anak. 
Menurut Ali, 2010 (dikutip dari Lailatul M. Nur dkk, 2015) 
keluarga dipandang sebagai sistem yang berinteraksi, dengan fokusnya 
adalah dinamika dan hubungan internal keluarga, serta saling 
ketergantungan subsistem keluarga dengan kesehatan, dan keluarga 




Adapun beberapa upaya yang dilakukan keluarga untuk 
pencegahan TB paru sebagai berikut: 
1. Menjauhkan anggota keluarga lain dari penderita TB paru saat batuk. 
2. Menghindari penularan melalui dahak pasien penderita TB paru 
3. Membuka jendela rumah untuk pencegahan penularan TB paru dalam 
keluarga. 
4. Menjemur kasur pasien TB paru untuk pencegahan penularan TB paru 
dalam keluarga (Jaji 2010 dalam Lailatul M. Nur dkk, 2015). 
Depkes RI (2009) pencegahan juga dapat dilakukan dengan 
tidak membuang dahak di sembarang tempat, tapi dibuang pada tempat 
khusus dan tertutup, misalnya dengan mengunakan wadah/kaleng 
bertutup yang sudah diberi air sabun (Lailatul M. Nur dkk, 2015).  
Ada beberapa cara batuk yang baik dan benar untuk mencegah 
terjadinya proses penularan TB yaitu  
1. Palingkan muka dari orang lain dan makanan. 
2. Tutup hidung dan mulut anda dengan tisu atau saputangan ketika 
batuk atau bersin. 
3. Segera cuci tangan setelah menutup mulut dengan tangan ketika 
batuk. 
4. Hindari batuk di tempat keramaian. 
5. Pasien memakai penutup mulut dan hidung atau masker jika perlu. 
6. Jangan bertukar saputangan atau masker dengan orang lain (Depkes 
2009 dalam Lailatul M. Nur dkk, 2015)  
 
2.1.11 Pengukuran Perilaku Kesehatan 
Domain atau ranah utama perilaku manusia menurut 
Notoatmojdo (2014) adalah kognitif, afektif (emosi), dan konasi, yang 
dalam bentuk operasionalnya adalah: 
1. Pengetahuan, adalah hal yang diketahui oleh orang atau responden 




2. Sikap adalah bagaimana pendapat atau penilaian orang atau responden 
terhadap hal yang terkait dengan kesehatan, sehat sakit dan faktor 
yang terkait dengan faktor resiko kesehatan. 
3. Praktek (tindakan) adalah hal apa yang dilakukan oleh responden 
terkait dengan kesehatan (pencegahan penyakit), cara peningkatan 
kesehatan, cara memperoleh pengobatan yang tepat, dan sebagainya. 
 
2. 2 KONSEP DASAR TUBERKULOSIS 
2.2.1 Pengertian Tuberkulosis 
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang 
disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis, yang dapat 
menyerang berbagai organ, terutama paru-paru (Kemenkes RI, PP & PL 
2011). 
2.2.2 Patogenesis Dan Penularan TB 
1. Penyebab 
Pajanan terhadap mycobacterium tuberculosis, kadang-kadang 
terpajan dengan mycobacterium jenis lain (Wilkins dan Williams, 
2011). 
2. Penularan TB 
Sumber penularan adalah pasien TB, terutama pasien yang 
mengandung kuman TB dalam dahaknya. Pada waktu batuk atau 
bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan 
dahak (droplet nuclei/percik renik), infeksi akan terjadi apabila 
seseorang menghirup udara yang mengandung percikan dahak yang 
infeksius. Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3.000 percikan 
dahak yang mengandung kuman sebanyak 0-3.500 mycobacterium 
tuberculosis. Sedangkan, jika bersin dapat mengeluarkan sebanyak 
4.500-1.000.000 mycobacterium tuberculosis (Kemenkes RI, PP & 
PL, 2017). 
2.2.3 Tanda dan Gejala 
Pada infeksi primer, setelah masa inkubasi selama 4-5 minggu, 




menimbulkan gejala non-spesifik, seperti : anoreksia, lesu, demam tidak 
terlalu tinggi, keringat di malam hari, lemah, penurunan berat badan. Pada 
kasus reaktivitas meliputi: nyeri dada, batuk produktif dengan sputum 
mukopurulen dan hemoptysis kadang terjadi (Saputra Lyndon, 2014). 
2.2.4 Diagnosis 
Seseorang ditetapkan sebagai penderita TB paru apabila 
melakukan serangkaian pemeriksaan sebagai berikut : 
1. Pemeriksaan mikroskopis dahak dilakukan dengan cara sewaktu, pagi, 
dan sewaktu (SPS). 
a. S (Sewaktu)  
Dahak dikumpulkan saat suspek TB datang pertama kali. Pada 
saat pulang, suspek TB membawa sebuah pot dahak untuk 
menapung dahak pada pagi hari di hari yang kedua. 
b. P (Pagi) 
Dahak dikumpulkan di rumah pada hari kedua, segera setelah 
bangun tidur. Pot dibawa dan diserahkan sendiri kepada petugas. 
c. S (Sewaktu) 
Dahak dikumpulkan di unit pelayanan kesehatan pada hari kedua, 
saat menyerahkan dahak pagi. 
2. Foto Rontgen, diperlukan bila pasien yang memiliki masalah-masalah, 
seperti hanya satu dari tiga spesimen yang positif, dan lain-lain. 
3. Tes tuberculin, menghasilkan tes yang lemah meskipun pasien dewasa 
atau anak berpenyakit TB paru aktif. Tes pada anak dapat berubah 
karena vaksin Bacillus Calette-Guerin/BCG (Kemenkes, RI, P & PP, 
2017). 
2.2.5 Upaya Pengendalian Faktor Resiko TB 
Kuman penyebab penyakit TB adalah mycobacterium tuberculosis 
(M. TB). Pasien TB khususnya TB paru, kumannya ada pada saat dia 
berbicara, batuk, dan bersin dapat mengeluarkan percikan dahak yang 
mengandung mycobacterium tuberculosis sehingga orang-orang di sekeliling 
pasien TB tersebut dapat terpapar dengan cara menghirup percikan dahak. 




mengandung kuman TB melalui mulut atau hidung, saluran pernafasan atas, 
bronkus hingga mencapai alveoli. 
1. Faktor resiko terjadinya TB 
a. Pasien BTA positif lebih besar resiko menimbulkan penularan 
dibandingkan dengan BTA negatif. Semakin lama dan semakin sering 
terpapar dengan kuman maka makin besar resiko terjadi penularan. 
b. Faktor Individu 
1) Faktor usia dan jenis kelamin 
Kelompok yang paling rentan adalah kelompok usia dewasa muda 
yang juga merupakan kelompok usia produktif. Menurut survey, 
prevalensi laki-laki lebih banyak terkena dibandingkan 
perempuan. 
2) Daya tahan tubuh 
Apabila daya tahan tubuh seseorang menurun akibat apapun, 
misalnya usia lanjut, ibu hamil, ko-infeksi dengan HIV, 
penyandang Diabetes Melitus, keadaan imunosupresif, bila 
terinfeksi dengan mycobacterium tuberculosis, maka lebih muda 
jatuh sakit. 
3) Perilaku 
Batuk dengan cara membuang dahak pasien TB yang tidak sesuai 
etika akan meningkatkan paparan kuman dan resiko penularan, 
merokok meningkatkan resiko terkena TB paru sebanyak 2,2 kali. 
4) Status sosial ekonomi, banyak menyerang kelompok sosial 
ekonomi lemah. 
c. Faktor lingkungan; lingkungan perumahan padat dan kumuh akan 
memudahkan penularan penyakit TB, ruangan dengan sirkulasi udara 
yang kurang baik dan tanpa cahaya matahari akan meningkatkan 
resiko penularan. (Kemenkes RI, PP & PL, 2017). 
2.2.6 Tujuan Pencegahan Dan Pengendalian TB 
Pencegahan dan pengendalian TB bertujuan untuk mengurangi 





Upaya yang dilakukan adalah: 
1. Pengendalian kuman penyebab TB 
a. Mempertahankan cakupan pengobatan dan keberhasilan 
pengobatan tetap tinggi. 
b. Melakukan penatalaksanaan penyakit penyerta (komorbid TB) 
yang mempermudah terjangkitnya TB, misalnya Human 
Immunodeficiency Virus (HIV), diabetes melitus (DM) dan lain-
lain. 
2. Pengendalian faktor resiko individu 
a. Membudayakan PHBS atau Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, 
makan makanan yang bergizi dan tidak merokok. 
b. Membudayakan perilaku etika batuk dan cara membuang dahak 
pada pasien TB. 
c. Meningkatkan daya tahan tubuh melalui perbaikan kualitas nutrisi 
bagi populasi terdampak TB. 
d. Pencegahan bagi populasi rentan melalui vaksinasi dan pengobatan 
pencegahan. 
3. Pengendalian faktor lingkungan 
a. Mengupayakan lingkungan sehat. 
b. Melakukan pemeliharaan dan perbaikan kualitas perumahan dan 
lingkungannya sesuai persyaratan baku rumah sehat. 
4. Pengendalian intervensi daerah beresiko penularan 
a. Kelompok khusus maupun masyarakat umum yang beresiko tinggi 
penularan TB (lapas/rutan, masyarakat pelabuhan, tempat kerja, 
institusi pendidikan berasrama, dan tempat lain yang 
teridentifikasi beresiko). 
b. Penemuan aktif dan massif di masyarakat (daerah terpencil, belum 








2.2.7 Pengobatan Tuberkulosis 
Pengobatan TB menurut Kemenkes RI, PP & PL (2017), antara 
lain : 
1. Prinsip pengobatan TB di fasilitas pelayanan kesehatan 
Pengobatan yang adekuat harus memenuhi prinsip: 
a. Pengobatan diberikan dalam bentuk panduan OAT yang tepat dan 
mengandung minimal 4 macam obat untuk mecegah terjadinya 
resistensi. 
b. Diberikan dalam dosis yang tepat. 
c. Ditelan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh PMO 
(Pengawas Minum Obat) sampai selesai pengobatan. 
d. Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup, terbagi 
dalam dua tahap yaitu tahap awal serta tahap lanjutan. 
2. Tujuan pengobatan TB 
a. Menyembuhkan pasien dan memperbaiki produktivitas serta 
kualitas hidup. 
b. Mencegah terjadinya kematian oleh karena TB atau dampak butuk 
selanjutnya. 
c. Mencegah terjadinya kekambuhan TB. 
d. Menurunkan resiko penularan. 
3. Jenis Obat Anti Tuberkulosis (OAT) antara lain Isoniazid (H), 
Rifampisin (R), Pirasinamid (Z), Streptomisin (S), dan Etambutol (E). 
 
2.2.8 Komplikasi 
Komplikasi dari penyakit TB antara lain kerusakan jaringan 
paru yang massif, gagal nafas, fistula bronkopleural, pneumotraks, efusi 
pleura, pnemonia, infeksi organ tubuh lain oleh fokus mikobakteri kecil, 
penyakit hati terjadi sebagai akibat sekunder karena terapi obat (Wilkins 







2. 3 KERANGKA KONSEP PENELITIAN 
Berdasarkan tinjauan pustaka diatas, maka dapat dibuat kerangka 
















Gambar 2.1 Kerangka Konsep Perilaku Pencegahan Penularan Pada 
Penderita Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana 
: Diteliti 
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3. 1. DESAIN DAN RANCANGAN PENELITIAN  
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian metode kualitatif 
dengan pendekatan fenomenologi. Penelitian kualitatif mempelajari setiap 
masalah dengan menempatkannya pada situasi alamiah dan memberikan 
makna atau menginterpretasikan suatu fenomena yang berdasarkan hal-hal 
yang berarti bagi manusia (Cresswell, 2002). Penelitian berfokus kepada 
penemuan fakta mengenai suatu fenomena sosial yang bertujuan untuk 
memperoleh jawaban atas informasi mendalam tentang pengalaman sosial 
seseorang, khususnya perilaku pencegahan penularan pada penderita 
tuberkulosis (TB) paru, dilihat dari sudut pandang orang tersebut (Pollit, Beck 
& Hugler, 2001). 
Metode fenomenologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
fenomenologi deskriptif. Fenomenologi deskriptif merangsang persepsi kita 
akan pengalaman hidup yang menekankan kekayaan, keluasan, dan 
kedalaman tentang perilaku pencegahan penularan pada penderita 
tuberkulosis (TB) paru. Melalui penelitian ini peneliti ingin mengeksplorasi 
lebih dalam tentang perilaku pencegahan penularan pada penderita 
tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
 
3. 2. SUBYEK PENELITIAN 
Berbeda dengan penelitian kuantitatif yang memiliki istilah 
responden pada sampel penelitian, pada penelitian kualitatif istilah sampel 
diganti dengan sebutan partisipan atau informan (Afiyanti Yati dan Nur 
Rachmawati Imami, 2014). Partisipan dalam penelitian ini adalah penderita 
tuberkulosis, dengan kriteria inklusi yaitu penderita yang terdata di wilayah 
kerja Puskesmas Sikumana dan bersedia menjadi partisipan. 
Pada penelitian ini, ukuran atau besar sampel disesuaikan dengan 
ketercapaian kelengkapan infromasi/data yang diperlukan peneliti atau telah 




informasi baru yang ditemukan. Jumlah partisipan yang didapat pada 
penelitian ini sebanyak 6 informan. Pada penelitian ini, peneliti telah 
mendapatkan saturasi data pada informan yang keenam sehingga peneliti 
tidak menambahkan jumlah partisipan. 
Pengambilan informan/partisipan pada penelitian ini menggunakan 
teknik Snowball Sampling. Teknik ini merupakan suatu metode pengambilan 
data dalam penelitian kualitatif dengan cara pertama-tama menghubungi 
individu atau kelompok yang dianggap memiliki informasi tentang subjek 
penelitian yang dikehendaki kemudian calon partisipan berikutnya dipilih 
berdasarkan informasi, ditunjuk atau diusulkan oleh partisipan sebelumnya 
yang telah diwawancarai (Ibrahim, 2015). Peneliti mulai mengambil 
partisipan pertama dengan menghubungi pengelola program TB terlebih 
dahulu, dan menjelaskan kriteria partisipan yang akan dilakukan wawancara 
sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. Setelah mendapatkan identitas calon 
partisipan, kemudian peneliti menghubunginya melalui telepon seluler untuk 
kontrak waktu. Setelah mendapat persetujuan, peneliti menuju ke rumah 
partisipan untuk melakukan wawancara. Peneliti menghubungi partisipan 
kedua dan seterusnya dengan mendapatkan informasi dari partisipan 
sebelumnya. 
 
3. 3. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di rumah partisipan yang menderita 
penyakit tuberkulosis paru dengan waktu wawancara sesuai dengan perjanjian 
dengan partisipan. Partisipan-partisipan ini tinggal di Kelurahan Sikumana 
dan Kelurahan Oepura, di mana kedua kelurahan ini mempunyai kasus TB 
terbanyak di wilayah kerja Puskesmas Sikumana.  










3. 4. DEFINISI ISTILAH 
ISTILAH DEFINISI ISTILAH 
Perilaku 
Pencegahan 
Merupakan suatu perbuatan, perilaku, atau aksi yang 
dilakukan oleh keluarga dan penderita untuk mencegah 
penularan penyakit tuberkulosis, seperti 
melakukan/menerapkan batuk efektif, tidak membuang 
dahak sembarang, memakai masker, dan menjaga 
kebersihan lingkungan rumah terutama kamar penderita. 
 
3. 5. PENGUMPULAN DATA 
3.5.1. Metode Pengumpulan Data 
Dalam melakukan wawancara, peneliti membuat rancangan 
wawancara berupa pedoman wawancara. Pedoman wawancara dibuat 
berdasarkan teori-teori yang relevan dengan masalah yang digali dalam 
penelitian. Pedoman wawancara dibuat mendalam, dimulai dengan 
pertanyaan terbuka dan tidak bersifat kaku. Pertanyaan dapat berkembang 
sesuai proses yang sedang berlangsung selama wawancara tanpa 
meninggalkan landasan teori yang telah ditetapkan. Pedoman wawancara 
dibuat untuk memudahkan peneliti supaya jalannya wawancara terarah dan 
sesuai dengan tujuan penelitian. Selain itu pedoman wawancara digunakan 
untuk mengingatkan peneliti terhadap pokok permasalahan yang dibahas 
(Speziale & Carpenter, 2003). 
Proses wawancara dilakukan di tempat tinggal partisipan, di 
ruangan yang menurut partisipan merasa nyaman. Sebelum wawancara 
dimulai, peneliti bersama dengan partisipan memodifikasi lingkungan supaya 
keadaan tenang dan terkendali. Peneliti menggunakan alat perekam suara 
(handphone yang mempunyai fasilitas perekam suara) untuk merekam hasil 
wawancara. Tetapi sebelum mulai wawancara, peneliti terlebih dahulu 
mengaktifkan fitur mode pesawat pada handphone agar tidak ada gangguan 
(seperti panggilan telepon, short massage service, dan lain-lain) selama 




lapangan (field note), lembar penulisan hasil wawancara, lembar dokumentasi 
identitas partisipan yang disimpan tersendiri. Field note berisi catatan tentang 
respon non verbal yang muncul saat wawancara dilakukan, mendeskripsikan 
segala hal yang tidak dapat direkam secara audio, serta hasil observasi 
lingkungan tempat tinggal partisipan. 
3.5.2. Instrumen Penelitian 
Instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah 
peneliti sendiri, pedoman wawancara mendalam, catatan lapangan, dan alat 
perekam suara. Pada penelitian ini, peneliti sebagai pewawancara tunggal dan 
sebagai instrumen penelitian, secara langsung dan terbuka melakukan 
penggalian informasi tentang perilaku pencegahan penularan pada penderita 
tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
3.5.3. Proses Penelitian 
a. Tahap persiapan 
Tahap ini dimulai dengan mendapatkan surat pengantar 
permohonan ijin penelitian dari Universitas Citra Bangsa yang 
ditujukan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang dengan 
tembusan ke Kepala Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
Setelah mendapatkan ijin penelitian dari Kepala Puskesmas 
Sikumana, peneliti menjelaskan dan mendiskusikan dengan 
penanggung jawab program tuberkulosis tentang karakteristik 
partisipan yang sesuai kriteria penelitian. Peneliti kemudian meminta 
dukungan dan bantuan dari penanggung jawab program tuberkulosis, 
untuk menyeleksi calon partisipan berdasarkan kriteria yang ditetapkan. 
Peneliti mengubungi partisipan melalu media elektronik (handphone) 
untuk menanyakan lokasi tempat tinggal. Kemudian peneliti langsung 
menuju ke rumah partisipan untuk melakukan pendekatan. 
Pendekatan kepada calon partisipan dimulai dengan 
memberikan penjelasan kepada partisipan tentang maksud dari 
penelitian. Setelah mendapat persetujuan, peneliti memberikan 






b. Tahap pelaksanaan  
Proses wawancara dilakukan di rumah partisipan. Peneliti 
membuat suasana senyaman mungkin dengan menghindari kebisingan. 
Peneliti dan partisipan duduk saling berhadapan dengan tetap menjaga 
jarak. Peneliti menyiapkan alat tulis dan alat perekam suara (fitur mode 
pesawat pada handphone telah diaktifkan) yang diletakkan di atas meja 
atau antara peneliti dan partisipan agar selama wawancara proses 
perekaman bisa berjalan dengan baik dan jelas.  
Wawancara mendalam dilakukan dengan mengajukan 
pertanyaan pengetahuan partisipan tentang penyakit tuberkulosis seperti 
pengertian, penyebab dan cara penularan, kemudian dilanjutkan dengan 
pertanyaan inti tentang perilaku pencegahan penularan penyakit 
tuberkulosis oleh partisipan dalam kesehariannya di rumah. Peneliti 
mengikuti arah pembicaraan yang disampaikan oleh partisipan, ketika 
partisipan tidak dapat memberikan informasi atau memberikan 
informasi yang keluar dari pertanyaan, maka peneliti sedikit 
mengarahkan ke tujuan dari pertanyaan, kemudian mempersilahkan 
kembali partisipan untuk menjawab. Peneliti berusaha tidak 
memberikan penilaian berdasarkan pemahaman atau pengalaman yang 
dimiliki oleh peneliti sebelumnya. Peneliti harus berpikir cepat dalam 
mencerna pernyataan yang diberikan partisipan dan kemudian 
menanyakan pertanyaan berikutnya untuk menggali fenomena lebih 
dalam. Selain melakukan wawancara kepada penderita tuberkulosis, 
peneliti juga melakukan wawancara dengan keluarga untuk 
mendapatkan keabsahan data berdasarkan hasil wawancara sebelumnya. 
Lamanya wawancara antara 60-90 menit. Selama wawancara 
peneliti menuliskan ungkapan non verbal partisipan yang penting 
dengan menggunakan catatan lapangan dengan tujuan melengkapi hasil 
wawancara sehingga tidak menghilangkan unsur kealamiahan data. Sesi 
wawancara diakhiri dengan menyimpulkan hasil wawancara yang telah 




kasih kepada partisipan atas kesediaan dan partisipasi partisipan dalam 
proses wawancara. Peneliti membuat kontrak kembali untuk meminta 
ijin kepada partisipan untuk melakukan validasi data melalui telepon. 
Wawancara pertama peneliti lakukan pada partisipan pertama 
(P1) yaitu di Kelurahan Oesapa dan berakhir di paritisipan keenam (P6) 
di Kelurahan Sikumana. 
c. Tahap terminasi 
Setelah semua pertanyaan yang ingin ditanyakan sudah selesai, 
peneliti mengakhiri wawancara dengan mengucapkan terima kasih atas 
kerelaan dan kerja samanya dalam proses wawancara ini. Peneliti 
kemudian mengkontrak waktu kembali dengan partisipan untuk 
pertemuan selanjutnya yaitu untuk validasi data.  
Peneliti melakukan proses verbatim terhadap hasil wawancara, 
kemudian menentukan kategori, sub tema dan tema. Peneliti 
menghubungi partisipan melalui telepon seluler untuk validasi tema 
akhir. Para partisipan menyetujui dengan tema-tema yang muncul. 
Setelah melakukan validasi tema akhir, peneliti menyatakan bahwa 
proses penelitian telah berakhir. Peneliti mengucapkan terima kasih atas 
kesediaan partisipan selama proses penelitian. 
 
3. 6. PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA 
3.6.1. Pengolahan Data 
Proses pengolahan data dimulai dengan proses dokumentasi. Hasil 
wawancara yang direkam didengarkan berulang-ulang dan dipindahkan dalam 
bentuk verbatim yang kemudian digabung dengan catatan lapangan. Hasil 
verbatim dibuat dalam bentuk transkrip. Hasil transkrip dibaca berulang-ulang 
dan mendengarkan kembali hasil rekaman secara berulang untuk memastikan 
keakuratannya. Data kemudian dipindahkan ke dalam file khusus di komputer 
dan dilakukan back up untuk menghindari kehilangan data. 
Data yang telah terkumpul diberikan pengkodean (coding). 
Pengkodean dilakukan untuk memudahkan analisa data terhadap kata kunci 




dengan memberikan angka 1, 2 dan seterusnya pada kata kunci dan memberi 
kode P1 pada partisipan 1, P2 pada partisipan 2 dan kepada partisipan 
selanjutnya. Hal ini dilakuan untuk membedakan antara transkrip masing-
masing partisipan. 
3.6.2. Analisa Data 
Analisa data merupakan proses berkelanjutan yang membutuhkan 
refleksi terus menerus terhadap data, mengajukan pertanyaan-pertanyaan 
analitis, dan menulis catatan singkat sepanjang penelitian (Creswell, 2002). 
Proses analisis data pada penelitian ini menggunakan metode Colaizzi (1978), 
sebagai berikut: 
1. Membuat transkip data untuk mengidentifikasi pernyataan-pernyataan 
bermakna dari partisipan. 
2. Membaca transkip secara keseluruhan dan berulang-ulang. 
3. Membuat kategorisasi pernyataan-pernyataan. 
4. Menentukan kategorisasi tersebut menjadi pernyataan-pernyataan 
bermakna dan saling berhubungan menjadi tema-tema potensial. 
5. Mengelompokkan tema-tema sejenis menjadi tema-tema akhir, 
kemudian membandingkan atau memeriksa kembali dengan deskripsi 
asli yang terdapat dalam masing-masing transkip. 
6. Kembali kepada partisipan untuk konfirmasi atau verifikasi tema-tema 
tersebut dan jika mungkin mendapatkan tambahan data dapat 
digabungkan ke dalam tema-tema akhir (Creswell, 2002). 
Hasil wawancara yang telah dibuat dalam bentuk transkip, 
selanjutnya dilakukan analisa data oleh peneliti dengan membuat kategori-
kategori berdasarkan jawaban partisipan yang sama, lalu dikelompokkan 
dalam sub-sub tema dan menjadi sebuah tema akhir. Peneliti memvalidasi 
tema akhir tersebut dengan menghubungi partisipan melalui telepon. 
 
3. 7. KEABSAHAN DATA 
Proses keabsahan penelitian merupakan validitas dan reliabilitas 
dalam penelitian kualitatif. Hasil penelitian kualitatif dapat dipercaya saat 




Carpenter, 2003). Validitas data merupakan upaya pemeriksaan terhadap 
akurasi hasil penelitian dengan memvalidasikan kembali hasil temuan kepada 
partisipan. Reliabilitas mengindikasikan bahwa pendekatan yang digunakan 
peneliti konsisten jika diterapkan oleh peneliti-peneliti lain dalam penelitian 
yang berbeda (Gibs 2007 dalam Creswell, 2002).  
Ada 4 (empat) kriteria untuk memperoleh keabsahan data yaitu: 
3.7.1. Kepercayaan (Credibility) 
Credibility atau derajat kepercayaan adalah mencari data yang 
berbeda dengan data yang telah ditemukan dengan cara memperpanjang 
pengamatan atau memperlama observasi, diskusi, menggunakan kepustakaan 
dan melakukan proses pengecekan data yang diperoleh kepada partisipan 
(Lincoln & Guba, 1985 dalam Speziale & Carpenter, 2003). 
Untuk mencapai credibility, pada saat wawancara pada lima menit 
terakhir sebelum sesi wawancara selesai, peneliti mencoba dengan pertanyaan 
klarifikasi apakah yang disampaikan oleh partisipan memang benar 
jawabannya dan tidak ada keraguan dari partisipan. Peneliti mengembalikan 
deskripsi hasil wawancara yang telah dibuat peneliti kepada partisipan untuk 
dilakukan checking, yang dilakukan melalui telepon. Peneliti juga meminta 
bantuan pembimbing untuk mengevaluasi deskripsi yang telah dibuat untuk 
meningkatkan kredibilitas hasil penelitian. 
3.7.2. Keteralihan (Transferability) 
Transferability disebut juga keteralihan, adalah bentuk validitas 
eksternal yang menunjukkan derajat ketepatan sehingga hasil penelitian dapat 
diterapkan kepada orang lain dalam situasi yang sama (Speziale & Carpenter, 
2003). Cara yang dilakukan peneliti dalam menjamin transferability hasil 
penelitian adalah dengan menggambarkan tema-tema yang telah 
diidentifikasikasi dari hasil penelitian kepada orang lain yang tidak terlibat 
dalam penelitian yang memiliki karakteristik yang sama. 
3.7.3. Ketergantungan (Dependability) 
Dependability dalam penelitian kualititatif adalah suatu bentuk 
kestabilan data (Pollit et all., 2001). Peneliti telah melakukan inquiry audit, 




kecermatan data dan dokumen yang mendukung selama proses penelitian. 
External reviewer dalam penelitian ini adalah dosen pembimbing yang 
memeriksa cara dan hasil analisis yang telah dilakukan peneliti untuk memberi 
penekanan dan arahan dalam menggunakan data dan hasil penelitian yang 
telah diperoleh untuk digunakan selama proses analisa data. 
3.7.4. Kepastian (Confirmability) 
Confirmability atau kepastian, adalah bila sesuatu itu bersifat 
obyektif dan mendapat persetujuan dari pihak-pihak lain terhadap pandangan, 
pendapat dan penemuan seseorang (Speziale & Carpenter, 2003). Pengujian 
dilakukan bersama dengan uji dependability. Peneliti terlebih dahulu 
mengumpulkan secara sistematis dan cermat atas material dan hasil 
dokumentasi penelitian, yaitu transkip verbatim dan catatan lapangan. 
Pengumpulan data tersebut dilanjutkan kepada external reviewer untuk 
melakukan analisa pembanding untuk menjamin hasil penelitian obyektif, dan 
dilanjutkan kembali kepada partisipan untuk mengkonfirmasi obyektifitas data 
yang diperoleh. (Guba & Lincoln 1994, dalam Speziale & Carpenter, 2003). 
Dalam penelitian ini, peneliti juga melakukan uji validitas data 
dengan menggunakan metode triangulasi. Triangulasi merupakan teknik 
mengecek keabsahan data dengan menggunakan sesuatu sebagai pembanding 
terhadap data tersebut. Teknik triangulasi yang digunakan oleh peneliti dalam 
penelitian ini adalah: 
a. Triangulasi sumber 
Triangulasi sumber sebagai salah satu teknik pemeriksaan 
keabsahan data dilakukan dengan cara membandingkan data yang 
diperoleh dari masing-masing narasumber. Triangulasi sumber dalam 
penelitian ini dilakukan dengan mengecek kembali data yang telah 
diperoleh dari partisipan inti kepada keluarga, pengawas minum obat 
(PMO), atau orang yang terdekat dengan pasien. Dalam penelitian ini, 
setelah selesai melakukan wawancara dengan partisipan utama, peneliti 
meminta partisipan untuk menghubungi keluarga atau PMO agar dapat 




pertanyaan kepada keluarga untuk memvalidasi jawaban-jawaban yang 
telah diperoleh dari partisipan utama. 
b. Triangulasi metode/teknik 
Triangulasi metode/teknik dilakukan dengan cara membandingkan 
data yang dihasilkan dari beberapa teknik yang beda, yang digunakan 
dalam penelitian, seperti membandingkan data hasil observasi dengan data 
hasil wawancara, data hasil wawancara dengan data dokumentasi, atau 
data dokumentasi dengan data hasil observasi (Ibrahim, 2015). 
Dalam penelitin ini, triangulasi metode/teknik yang dilakukan oleh 
peneliti adalah dengan mengamati respon non verbal partisipan, seperti 
menggunakan masker selama proses wawancara, etika batuk, pencahayaan 
dan ventilasi rumah, dan tempat/wadah yang digunakan untuk menampung 
dahak. 
3. 8. ETIKA PENELITITAN 
Pertimbangan etik digunakan untuk melindungi partisipan dari hal 
yang merugikan partisipan. Penelitian menggunakan beberapa prinsip etik 
yang diterapkan dalam penelitian kualitatif yaitu:  
3.8.1. Prinsip Beneficince 
Pada prinsip etik beneficience, peneliti memastikan kepada 
partisipan bahwa dalam penelitian yang dilakukan, bebas dari bahaya serta 
menjamin manfaat penelitian ini lebih besar dari risiko yang ditimbulkan 
(Pollit et all., 2001; Speziale & Carpenter, 2003). Peneliti memberikan 
penjelasan dan jaminan kepada partisipan bila wawancara tidak akan 
membahayakan kondisi pasien dan manfaat yang didapatkan akan 
memberikan masukan yang sangat berharga bagi peningkatan pelayanan 
pencegahan penyakit tuberkulosis. 
3.8.2. Prinsip Menghargai Harkat dan Martabat/Respect for Human Dignity 
Prinsip menghargai martabat dipenuhi dengan memberikan hak 
untuk menentukan pilihan/self determination dan hak mendapatkan penjelasan 
secara lengkap/full disclosure (Pollit et all., 2001; Speziale & Carpenter, 
2003). Menurut Afyanti dan Rachmawati (2014), beberapa prinsip yang harus 




a. Respect autonomy (menghormati otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan tanpa paksaan 
untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam penelitian. Peneliti harus menghargai 
keputusan partisipan apabila partisipan memutuskan untuk tidak melanjutkan 
keterlibatan dalam proses penelitian. 
b. Anonymity (tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh meyebutkan identitas 
partisipan yang telah terlibat dalam penelitian. Hasil rekanam dari partisipan diberi 
kode partisipan tanpa nama. 
c. Confidentiality (kerahasaiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan dirahasiakan oleh peneliti 
dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan hasil penelitian. 
Kesediaan partisipan tertuang dalam informed concent, dimana setelah ada 
kesepahaman antara partisipan dan peneliti dalam penelitian, maka partisipan 
membubuhkan tanda tangannya pada lembar informed concent sebagai bukti kesediaan 
pasien untuk berpartisipasi dalam penelitian. Lembar informed concent disimpan didalam 
file tersendiri dimana hanya peneliti saja yang dapat mengakses file tersebut. (Pollit et al., 
2001; Speziale & Carpenter, 2003). 
3.8.3. Prinsip Keadailan (Justice) 
Prinsip keadilan (justice) adalah dengan memberikan perlakuan yang sama 
tanpa membedakan suku, agama, ataupun golongan, serta tidak membedakan status sosial 
pendidikan dan ekonomi, termasuk tidak menyinggung kelemahan dasar yang dimiliki 
partisipan (Pollit et all., 2001; Speziale & Carpenter, 2003). Semua partisipan memiliki 
hak yang sama untuk terlibat dalam penelitian dengan memberikan kesempatan 
memberikan informasi terkait penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. 
(Afiyanti Yati dan Nur Rachmawati Imami, 2014). 
3.8.4. Non-Maleficience (Tidak Merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakuan dengan 
tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan memperhatikan agar partisipan berbas 
dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung. 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 HASIL PENELITIAN 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Kota Kupang yang dibentuk berdasarkan Undang-Undang Nomor 
05 Tahun 1996 pada tanggal 25 April, terletak antara 100 36’ 14” – 100 39’ 
58” LS dan antara 1230 32’ 23” – 1230 37’ 01”. Dengan terbentuknya Kota 
Kupang pada saat itu maka Puskemas Sikumana yang sebelumnya berada 
dalam wilayah Kabupaten Kupang masuk dalam wilayah kerja Kota Kupang 
dan berubah status menjadi Puskesmas Sikumana Perawatan (Rawat Jalan 
dan Rawat Inap).  
Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana berbatasan dengan wilayah-
wilayah sebagai berikut : 
a. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Kupang Tengah. 
b. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Alak 
c. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Oebobo 
d. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Kupang Barat. 
Saat ini, Puskesmas Sikumana terletak di Kelurahan Sikumana 
Kecamatan Maulafa. Wilayah kerja Puskesmas Sikumana mencakup 6 
(enam) kelurahan dalam wilayah Kecamatan Maulafa dengan luas wilayah 
daratan sebesar 37,92 km2 yang dihuni oleh 2.747 orang per km2. Kelurahan 
yang termasuk dalam Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana adalah 
Kelurahan Sikumana, Kelurahan Kolhua, Kelurahan Bello, Kelurahan 
Fatukoa, Kelurahan Naikolan dan Kelurahan Oepura. (Puskesmas 
Sikumana, 2019). 
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kota Kupang tahun 2018 
tercatat jumlah penduduk Kecamatan Maulafa (wilayah kerja Puskesmas 
Sikumana) sebanyak 62.462 jiwa, terdiri dari 31.463 jiwa laki-laki dan  
30.999 jiwa perempuan dengan rasio jenis kelamin adalah jumlah laki-laki 
lebih banyak dibandingkan dengan perempuan dengan sex ratio 1,05 (BPS 




Pembangunan kesehatan masyarakat Kota Kupang umumnya dan 
Kecamatan Maulafa khususnya dirancang mengarah ke visi, harapan jangka 
panjang, yaitu “Terwujudnya Kota Kupang Yang Layak Huni, Cerdas, 
Mandiri Dan Sejahtera Dengan Tatakelola Bebas KKN”, sehingga sesuai 
dengan amanah Permendagri No. 86 Tahun 2017, untuk memberi kontribusi 
pada upaya mewujudkan visi tersebut, Puskesmas Sikumana sebagai ”unit 
pelaksana” sekaligus “pengelola” pembangunan kesehatan wilayah, juga 
turut mendukung dan mengemban visi yang sama  dengan masa jabatan 
kepala daerah setempat. Untuk mewujudkan visi tersebut, Puskesmas 
Sikumana juga mengambil salah satu misi RPJMD antara lain 
Mengembangkan Sumber Daya Manusia (SDM) Yang Sehat, Cerdas, 
Berakhlak, Profesional dan Berdaya Saing (KUPANG SEHAT - CERDAS). 
Puskesmas Sikumana dalam menyelenggarakan pembangunan 
kesehatan memiliki sistem, program dan organisasi yang terdiri dari satu 
tata usaha, tiga upaya kesehatan (upaya kesehatan masyarakat esensial, 
upaya kesehatan masyarakat pengembangan, dan upaya kesehatan 
perorangan), dan tujuh jaringan pelayanan kesehatan yaitu Puskesmas 
Pembantu Bello, Puskesmas Pembantu Oepura, Puskesmas Pembantu 
Naikolan, Puskesmas Pembantu Kolhua, Puskesmas Pembantu Fatukoa, 
Puskesmas Pembantu Sokon, dan Pos Kesehatan Kelurahan Petuk. 
(Puskesmas Sikumana, 2019). 
Ada 5 (lima) jenis pelayanan yang termasuk dalam upaya 
kesehatan masyarakat esensial, salah satunya adalah pelayanan pencegahan 
dan pengendalian penyakit. Program tuberkulosis termasuk di dalam upaya 
pelayanan tersebut. Untuk mendukung program tuberkulosis ini maka ada 
berbagai kegiatan pemberantasan penularan penyakit tuberkulosis yang 
telah dilakukan oleh Puskesmas Sikumana adalah: 
1. Menerapkan pengobatan menggunakan sistem DOTS (Directly 
Observed Treatment, Shortcourse Chemotherapy). 
2. Bekerja sama dengan penyedia pelayanan kesehatan pemerintah lainnya 
ataupun swasta untuk penemuan kasus TB baru. 




4. Bekerja sama dengan lintas sektor untuk memberikan penyuluhan 
tentang TB kepada masyarakat. 
5. Memberikan penyuluhan tentang penyakit TB kepada penderita dan 
PMO/keluarga di tingkat puskesmas. 
 
4.1.2 Karakteristik Subjek Penelitian 
Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 6 (enam) orang penderita 
tuberkulosis paru yang terdata di wilayah kerja Puskesmas Sikumana. 
Partisipan terdiri dari 5 (lima) laki-laki dan 1 (satu) perempuan dengan usia 
partisipan yang bervariasi, dengan usia termuda 24 tahun, dan usia tertua 62 
tahun. Tingkat pendidikan partisipan rata-rata adalah Sekolah Menengah 
Atas (SMA), tetapi ada 2 (dua) partisipan yang berpendidikan SMP, dan 1 
(satu) partisipan berpendidikan Sekolah Rakyat (Sekolah Dasar). Jenis 
pekerjaan partisipan cukup bervariasi dari petani, swasta, wiraswasta, dan 
ibu rumah tangga. Distribusi karakteristik partisipan ini dapat dilihat dalam 
tabel berikut ini. 
 
  Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Partisipan 
Partisipan Umur Jenis Kelamin Tingkat Pendidikan Pekerjaan 
P1 32 tahun Laki-laki SMA Swasta 
P2 50 tahun Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga 
P3 62 tahun Laki-laki SMP Petani 
P4 24 tahun Laki-laki SMP Swasta 
P5 35 tahun Laki-laki SMA Wiraswasta 
P6 58 tahun Laki-laki SR/SD Petani 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
 
4.1.3 Data Khusus 
Data khusus dalam penelitian ini merupakan hasil analisis 
berdasarkan kata kunci yang ditemukan dalam wawancara mendalam 
dengan partisipan dan ditriangulasikan dengan teori sehingga membentuk 
sub kategori yang akhirnya terbentuk menjadi sebuah tema. Berikut akan 
dijabarkan kata kunci dari kategori masing-masing tema dalam penelitian ini 






Tabel 4.2 Analisis Data Tematik 
Kata Kunci Kategori Sub Tema Tema 
Sonde terlalu tahu. Tidak mengetahui 
tentang pengertian, 

















Kurang tahu Pak, soalnya belum dijelaskan 
Saya mau tanya sebenarnya sampai saya 
kena penyakit TBC ini karena apa. 
Sonde tahu.  
Takut karena ketong pung keringat keluar 
dari betong pung tubuh, takutnya itu cairan 
ada sedikit virus. 
Tidak menular 
Piring, sendok dan gelas pisah. Pemisahkan peralatan 








Piring, mok mama punya sendiri, 
Piring makan, sendok makan sonde boleh 
gabung dengan yang lain. 
Makan pakai tempat sendiri, terus piring 
sendok tu sendiri-sendiri jangan gabung. 
Pisah beta pung tempat makan, tempat 
minum. 
Tetapi masih dalam 1 kamar tidur, hanya 
pisah tempat tidur saja. 












Tidur dengan anak saja, tidak pisah. 
Bikin seperti biasa saja. 
Kalau sudah bangun berarti dia dengan 
saya terus. 
Saat batuk tutup pakai tangan (mengepal 
tangan sambil menutup mulut). 






Saya biasa menutup mulut (memperagakan 
menutup dengan telapak tangan). 
Buang di kloset dan langsung siram 
dengan air biasa. 
Ada aqua gelas kecil. 
Kasi masuk di lubang WC, dan siram. 
Air sumur biasa tidak dicampur apa-apa. 
Ember sonde ada tutup. 
Buang di kamar mandi. 
Kadang-kadang beta pakai kain untuk 
tutup mulut. 






Kalau kumpul rame-rame, saya pake 
masker. 
Tetapi jarang …Pakai hanya sekedar saja. 
Jarang pake masker 
Sekarang sudah jarang 
Sonde ada jendela. • Ventilasi ruangan 
atau kamar. 
• Sirkulasi udara 
dalam 
ruangan/kamar 






Jendela tidak ada. Udara masuk hanya dari 
atas (celah-celah atap) 
Belum pasang jendela to, ada tutup pakai 








Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.2 di atas, didapatkan 1 (satu) tema besar yaitu 
perilaku pencegahan penularan pada penderita tuberkulosis masih 
kurang. Tema ini dibentuk dari 6 (enam) sub tema yang meliputi: 
Pengetahuan yang kurang tentang penyakit tuberkulosis, pencegahan 
penularan melalui pemisahan peralatan makan minum yang baik, 
pencegahan penularan melalui pembatasan kontak serumah masih rendah, 
etika batuk dan buang dahak yang buruk, tidak patuh memakai masker di 
rumah, dan sirkulasi udara dan ventilasi rumah yang tidak baik. 
 
Berikut ini akan diuraikan kategori-kategori tersebut: 
a) Pengetahuan yang kurang tentang penyakit tuberkulosis 
Sebagian besar partisipan (5 partisipan) tidak mengetahui tentang 
pengertian, penyebab, dan  cara penularan tuberkulosis. Hal ini terlihat 
dari ungkapan para partisipan sebagai berikut : 
 
“Tahu TBC sa (saja), tapi sonde (tidak) terlalu tahu.” (P1). 
“Yang saya tahu hanya batuk……saya mau tanya sebenarnya sampai saya kena 
penyakit TBC ini karena apa.” (P2). 
“Tidak tahu (pasien dan keluarga tampak bingung).…..Tidak. (tetapi dibantah 
istrinya bahwa menular). Kemudian pasien menjawab: menular, tetapi kan 
tidak, karena satu rumah ini, banyak orang. (istrinya menjelaskan sudah pernah 
sakit sekitar 10 atau 20 tahun lalu, tetapi anak-anak tidak sakit seperti bapak).” 
(P3). 
“Memang agak tahu sepintas……..Kurang tahu Pak, soalnya belum 
dijelaskan….. Tetapi yang beta (saya) pernah dengar-dengar, katanya ada yang 
dari carian tubuh.” (P4). 
“Sonde (tidak) tahu…….Kalau dari saya sendiri karena jatuh dari pohon tuak 
(pohon lontar). Jadi, mungkin di dalam ini pengaruh sehingga batuk-batuk.” 
(P6). 
 
b) Pencegahan penularan melalui pemisahan peralatan makan minum yang 
baik 
Salah satu tindakan pencegahan yang telah dilakukan oleh 
partisipan adalah melakukan pemisahan peralatan makan minum. Hal ini 




diberikan oleh petugas kesehatan saat partisipan didiagnosa menderita 
penyakit tuberkulosis. 
“Piring makan pisah, sendok makan pisah, gelas pisah. Itu saja.” (P1). 
“Kan dari dokter bilang menular to. Jadi, dokter suruh jauh dari anak 
kecil……….Barang-barang apa tu, harus sendiri, tidak boleh gabung, tidak 
boleh campur. Itu sudah sekarang, makan, piring mama punya sendiri, mok 
(gelas) apa semua sendiri…….” (P2). 
“Piring sendok kasi pisah……..” (P3). 
“Pisah piring makan, sendok makan. Selain itu, menghindar dari asap rokok, 
sudah berhenti merokok. Kalau dengan keluarga sendiri aktivitas seperti biasa, 
tetapi makan minum yang kasi pisah piring makan, sendok.” (P4). 
 “Piring sendok sendiri-sendiri. Isolasi diri sendiri, omong juga jaga jarak 
dengan mereka.” (P5). 
“Saya kasi tahu isi rumah supaya pisah beta pung (saya punya) tempat makan, 
tempat minum” (P6). 
 
c) Pencegahan penularan melalui pembatasan kontak serumah masih 
rendah 
Pembatasan kontak serumah yang masih rendah mempunyai resiko 
yang sangat tinggi tertularnya penyakit tuberkulosis kepada anggota 
keluarga yang lain. Hal ini tergambar dalam ungkapan 4 partisipan 
sebagai berikut:  
 
“Bikin seperti biasa saja……kita biasa saja. Kalau dengan keluarga yang lain, 
biasa saja, dan kumpul bersama-sama…...tetapi masih dalam 1 kamar tidur, 
hanya pisah tempat tidur saja.” (P1). 
“…..kalau sudah bangun berarti dia dengan saya terus.” (P2). 
“Kalau sehari-hari dengan anak laki-laki, karena tempat tidur tidak cukup. Yah, 
tidur dengan anak saja, tidak pisah.” (P3). 
“Beta (saya) buat seperti biasa saja. Kadang duduk-duduk dengan mereka.” 
(P4). 
 
Pernyataan ini didukung dengan pernyataan keluarga yang 
mengatakan: 
 
“Dong (mereka) biasa tidur, ini satu pung kaki kasi sonde (tidak) berhadapan. 
Bapa pung (punya) kepala diatas, anak pung (punya) kepala yang disebelah 
bersentuhan dengan kaki sa (saja).” (P3). 
 
d) Etika batuk dan buang dahak yang buruk 
Sebagian besar partisipan (2 partisipan) sudah menerapkan perilaku 
batuk yang baik untuk mencegah penularan penyakit tuberkulosis, 
namun 4 (empat) partisipan belum menerapkan perilaku batuk yang baik 





“Kalau batuk, yach tutup mulut pakai tangan (mengepal tangan sambil menutup 
mulut).” (P1). 
“Saya biasa menutup mulut (memperagakan menutup dengan telapak tangan), 
atau menghindar dari rumah, atau saya ke belakang, keluar, atau ke dalam 
kamar mandi.” (P2). 
“Begini kalau bapak batuk (sambil menutup mulut menggunakan telapak 
tangan) karena tidak pakai masker. (pasien jelaskan kalau dekat anak, gunakan 
cara tersebut). Kalau jauh, batuk biasa, tidap menutup mulut.” (P3). 
“Kalau batuk, kadang-kadang beta (saya) pakai kain untuk tutup mulut.” (P5). 
 
Selain itu, masih ada partisipan (4 partisipan) yang membuang 
dahak di tempat yang lembab dan menampung di wadah yang tidak 
baik. 
 
“Saat masih ada dahak, ketika saya sudah rasa batuk, saya masuk kamar mandi, 
saya buang di closet dan langsung siram.” (P2). 
“Saya buang lendir di tempatnya (gelas aqua bekas), Dalam botol, taro air 
bersih sedikit. Air sumur biasa tidak dicampur apa-apa, lalu kasi masuk di 
lubang WC.” (P3). 
“Taro (mengisi) air di dalam ember, terus taro (mengisi) sabun daia atau 
mamalemon. Buang lendir di ember, kembudian buang di kamar mandi.” (P4). 
“Ember itu taro (mengisi) dengan air dan sabun daia. Buang lendir di ember 
bertutup, kemudian buang di belakang, ada lubang besar………Lendir kadang-
kadang taro (mengisi) di ember, atau buang di tisu, taro (mengisi) dalam plastik, 
baru buang di tempat sampah.” (P5). 
 
Pernyataan ini didukung oleh pernyataan keluarga yang 
mengatakan: 
 
“Di kloset itu kan, lebih enak to. Siram dia langusng masuk ke WC, kalau kita 
taro (mengisi) di tempat ini kan, mau buangnya ke mana.” (P2). 
“Ada aqua gelas kecil itu, habis itu, kasi masuk di lubang WC, dan siram.” (P3). 
 
e) Tidak patuh memakai masker di rumah 
Tingkat kepatuhan penderita tuberkulosis dalam menggunakan 
masker selama sakit masih sangat rendah. Hal ini terlihat dari ungkapan 
dan perilaku 5 (lima) partisipan sebagai berikut: 
 
“Sekarang tidak gunakan lagi karena waktu itu, anjuran dari puskesmas, paling 
tidak 3 sampai 4 bulan.” (P1). 
“Tidak. Saya kalau mau kerja baru pake (pakai/gunakan). Kalau mau memasak, 
cuci, baru pake.” (P2) 
“Ia, tetapi jarang. (istrinya : Kalau terlalu sesak, sonde pake. Kalau rasa enak, 
baru pake). Pakai hanya sekedar saja. Sesak napas kalua tutup terlalu.” (P3). 
“Kalau di dalam rumah jarang pake masker.” (P4). 
“Kalau itu hari biasa pakai, tetapi sekarang sudah jarang, karena kadang-
kadang napas sesak.” (P5). 
 
Pernyataan ini didukung dengan hasil catatan lapangan peneliti 




wawancara. Selain itu, ada pernyataan keluarga partisipan yang 
mengatakan: 
 




f) Sirkulasi udara dan ventilasi rumah yang tidak baik 
Pencahayaan, sirkulasi udara dan kebersihan kamar masih 
diperhatikan oleh partisipan pertama dan kedua. Sedangkan 
pencahayaan dan sirkulasi udara di kamar partisipan ketiga, keempat 
dan kelima masih sangat kurang. Hal ini dapat dilihat melalui 
pernyataan-pernyataan partisipan sebagai berikut: 
 
“Lobang angin besar ada dua seperti ini (sambil menunjukkan ventilasi yang 
ada ukuran 30x50 cm), jadi sonde (tidak) pernah tutup, terbuka terus. Jendela 
tidak ada…….. Matahari kalau su (sudah) turun, agak miring sedikit, sinar 
matahari baru bisa masuk ke kamar.” (P3). 
“Sonde (tidak) ada jendela………Udara masuk hanya dari atas (menunjuk ke 
celah-celah atap seng).” (P4). 
“Di kamar kan belum pasang jendela to, ada tutup pakai tripleks. Pagi-pagi 
buka pintu muka belakang (depan belakang), kasi masuk angin. Kalau macam 
cahaya matahari besar yang masuk sonde (tidak) ada, hanya terang saja.” (P5). 
 
Pernyataan ini didukung dengan pernyataan keluarga yang 
mengatakan: 
 
“Sinar matahari sonde (tidak) masuk di kamar.” (P5). 
 
4.2 PEMBAHASAN 
Pada bab ini, peneliti akan menjelaskan interprestasi dari hasil 
penelitian dengan membandingkan hasil penelitian, tinjauan pustaka dan 
penelitian-penelitian terkait yang telah diuraikan sebelumnya. 
 
4.2.1 Interpretasi Hasil Penelitian 
Berdasarkan analisa tematik, didapatkan satu tema besar yang 
merupakan hasil dari penelitian ini yaitu perilaku pencegahan penularan 
pada penderita tuberkulosis masih kurang. Tema ini dibentuk dari 6 (enam) 
sub tema yang meliputi: (a) Pengetahuan yang kurang tentang penyakit 




minum yang baik, (c) pencegahan penularan melalui pembatasan kontak 
serumah masih rendah, (d) etika batuk dan buang dahak yang buruk, (e) 
tidak patuh memakai masker di rumah, dan (f) sirkulasi udara dan ventilasi 
rumah yang tidak baik. Selanjutnya akan dibahas secara rinci masing-
masing sub tema yang teridentifikasi berdasarkan tujuan penelitian. 
 
a. Pengetahuan yang kurang tentang penyakit tuberkulosis 
Dalam penelitian ditemukan bahwa pengetahuan partisipan tentang 
penyakit tuberkulosis masih kurang. Hal ini dapat dilihat dari ungkapan 
lima (5) partisipan yang mengatakan bahwa tidak tahu/hanya 
mengetahui TBC saja, tidak mengetahui tentang penyebab, dan cara 
penularannya. Ada partisipan yang mengatakan bahwa penyakit 
tuberkulosis ini tidak menular karena dalam keluarganya hanya ia 
sendiri yang menderita penyakit tersebut.  
Secara teori, pengetahuan dan kognitif merupakan domain yang 
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan 
yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai enam tahapan, yaitu 
tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi (Notoatmodjo, 
2003).  
Dengan akses informasi yang baik akan meningkatkan pemahaman 
tentang cara maupun manfaat pencegahan sehingga terbentuk suatu 
perilaku baru, terutama yang ada pada orang  dewasa dimulai pada 
domain kognitif. Dalam arti, seseorang terlebih dahulu diberi stimulus 
yang berupa informasi tentang upaya pencegahan penyakit TBC 
sehingga menimbulkan pengetahuan yang baru, dan selanjutnya 
menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap pada orang tersebut 
terhadap informasi upaya pencegahan penyakit TBC yang diketahuinya. 
Akhirnya rangsangan yakni informasi upaya pencegahan penyakit TBC 
yang telah diketahuinya dan disadari sepenuhnya tersebut akan 
menimbulkan respon lebih jauh lagi yaitu berupa tindakan atau 
sehubungan dengan stimulus atau informasi upaya pencegahan penyakit 




P. Manalu Helper dan Sukana Bambang (2011) yang menyatakan bahwa 
masih banyak orang yang tidak mengerti bahwa penyakit tuberkulosis 
dapat menular. Hal ini akan menyebabkan sebagian masyarakat tidak 
waspada ketika mengetahui ada penderita TB dewasa disekitarnya.  
Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan, peneliti berpendapat 
bahwa tidak ada keterkaitan antara teori dan fakta. Hal ini terlihat pada 
teori yang menyatakan bahwa stimulus yang berupa informasi tentang 
pengetahuan dan upaya pencegahan penyakit TBC harus diterima oleh 
individu sehingga menimbulkan pengetahuan yang baru, dan selanjutnya 
menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap pada orang tersebut 
terhadap informasi upaya pencegahan penyakit TBC yang  diketahuinya. 
Namun, fakta yang ditemukan bahwa hanya satu (1) partisipan yang 
dapat menjelaskan tanda dan gejala, serta memahami bahwa penyakit 
TB dapat menular kepada orang lain. Sedangkan lima (5) partisipan 
tidak mengetahui pengertian, penyebab dan proses penularan penyakit 
TB dengan baik. Bahkan, ada partisipan yang menyatakan bahwa 
petugas kesehatan belum menjelaskan tentang penyakit tuberkulosis. 
Hal ini menggambarkan bahwa tenaga kesehatan tidak/kurang 
memberikan penjelasan secara terperinci tentang proses penyakit 
tuberkulosis kepada penderita. 
Selain itu, kurangnya pengetahuan partisipan ini dapat dipengaruhi 
oleh tingkat pendidikan seseorang. Notoatmodjo (2003) menyatakan 
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 
banyak informasi yang diterimanya sehingga semakin tinggi pula tingkat 
pengetahuannya. Dalam penelitian ini, rata-rata tingkat pendidikan 
partisipan adalah Sekolah Menengah Atas (SMA), tetapi ada 2 (dua) 
partisipan yang berpendidikan SMP, dan 1 (satu) partisipan 
berpendidikan Sekolah Rakyat (Sekolah Dasar). Dengan adanya tingkat 
pendidikan yang bervariasi ini maka akan berpengaruh terhadap tingkat 
pemahaman partisipan tentang penyakit tuberkulosis. Oleh karena itu, 
untuk meningkatkan pengetahuan diperlukan Health Education secara 




tindakan pencegahan penularan penyakit tuberkulosis dengan baik di 
lingkungannya (Rahman Fauzie dkk, 2017). 
Menurut peneliti, tindakan untuk meningkatkan pengetahuan 
penderita ini belum maksimal dilaksanakan di Puskesmas Sikumana. 
Hal ini sesuai dengan hasil wawancara dengan pengelola program yang 
menyatakan bahwa informasi pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis 
diberikan kepada penderita hanya pada kontak pertama (saat penderita 
terdiagnosa TB). Demikian pula dengan kunjungan rumah yang 
dilakukan oleh petugas hanya sekali saja, namun tidak semua dapat 
dikunjungi oleh petugas. Menurut petugas, evaluasi tentang 
pengetahuan, sikap dan perilaku penderita dilihat dari perkembangan 
pasien seperti berat badan naik, tidak batuk lagi, dan tidak ada dahak 
yang keluar diakhir bulan kedua pengobatan, maka hal ini menunjukkan 
bahwa penderita sudah dapat melakukan tindakan pencegahan penularan 
tuberkulosis di rumah. Selain itu, kegiatan penyuluhan tentang penyakit 
tuberkulosis kepada penderita dan PMO, dilakukan hanya sekali dalam 
setahun atau tergantung pada dana operasional yang ada. Peneliti 
berpendapat bahwa tindakan-tindakan tersebut masih sangat kurang 
karena informasi penyakit TB dan kunjungan rumah yang dilakukan 
hanya sekali, tidak cukup untuk menambah pengetahuan atau bahkan 
mengubah perilaku penderita tentang tindakan pencegahan penularan 
tuberkulosis di rumah.  
Diharapkan petugas kesehatan seperti pengelola program maupun 
tenaga kesehatan lainnya, dapat memberikan informasi yang lebih 
terperinci tentang penyakit TB kepada penderita saat pertama kali 
terdiagnosis penyakit tuberkulosis, dan membuat program kegiatan 
penyuluhan tentang penyakit TB setiap triwulan kepada penderita dan 
keluarga. Selain itu, kerjasama dengan lintas program harus 
ditingkatkan, terutama melalui kegiatan perkesmas, sehingga pendidikan 
kesehatan tentang penyakit tuberkulosis dapat dilakukan secara terus 





b. Pencegahan penularan melalui pemisahan peralatan makan minum 
yang baik 
Dalam penelitian ditemukan bahwa enam (6) partisipan telah 
melakukan upaya untuk mencegah terjadinya penularan penyakit 
tuberkulosis dengan melakukan pemisahan peralatan makan minum 
dengan anggota keluarga yang lain. 
Fakta yang ditemukan peneliti ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Risdayani dkk (2016), yang menyatakan bahwa peralatan 
makan dan minum penderita dipisahkan dengan tujuan agar tidak 
menularkan kuman ke anggota keluarga yang lain.  
Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan, peneliti berpendapat 
bahwa ada keterkaitan antara pencegahan penularan melalui pemisahan 
peralatan makan dan minum. Peneliti berpendapat bahwa tindakan untuk 
memisahkan barang yang digunakan penderita TB Paru merupakan 
salah satu upaya pencegahan penularan TB Paru karena bila tidak 
dilakukan maka akan berisiko anggota keluarga lain tertular pernyakit 
tersebut. Hal ini sesuai dengan teori oleh Depkes (2009) yang 
menyatakan bahwa salah satu langkah yang digunakan untuk 
pencegahan penularan TB Paru adalah semua barang yang digunakan 
penderita harus terpisah, begitu juga mencucinya, dan tidak boleh 
digunakan oleh orang lain. Penderita penyakit TB dianjurkan tidak 
makan bersama dengan orang lain. Perlengkapan makan seperti piring, 
gelas dan alat-alat makan lain yang digunakan penderita sebaiknya 
direbus dahulu sebelum dipakai oleh orang lain.  
Selain itu, peneliti berpendapat bahwa saat konseling pertama, 
petugas kesehatan telah memberikan penjelasan secara baik dan mudah 
dimengerti oleh penderita sehingga mereka dapat melakukan 
pencegahan penularan penyakit TB dengan memisahkan peralatan 
makan dan minum. Tindakan ini harus tetap dipertahankan dan 





c. Pencegahan penularan melalui pembatasan kontak serumah masih 
rendah 
Dalam penelitian ditemukan bahwa terdapat dua (2) partisipan telah 
melakukan pembatasan kontak serumah dengan melakukan isolasi 
mandiri dan menjaga jarak. Tetapi, ada empat (4) partisipan lainnya 
yang tidak/kurang melakukan pembatasan kontak serumah. Hal ini dapat 
dilihat dari ungkapan partisipan yang menyatakan bahwa melakukan 
aktivitas berkumpul dengan keluarga seperti biasa, dan istirahat/tidur 
bersama dengan anggota keluarga yang lain. 
Fakta yang ditemukan peneliti ini sesuai dengan teori yang 
menyatakan bahwa droplet yang besar akan menetap, sementara droplet 
yang kecil tertahan di udara dan terhirup oleh individu yang rentan. 
Mereka yang kontak dekat dengan seseorang TB aktif merupakan 
golongan masyarakat yang paling rentan atau beresiko tinggi tertular 
penyakit TB paru karena sulit menghindari kontak dengan penderita, hal 
ini juga tergantung pada banyaknya organisme yang terdapat di udara 
(Smeltzerdan Bare 2002 dalam Moa Teofilus dkk, 2018). Hal ini 
didukung dengan hasil penelitian Guwatudde dkk, di Kampala, Uganda 
yang menyatakan bahwa prevalensi TB BTA (+) pada kontak serumah 
adalah sebesar 6% (Agung 2012 dalam Lailatul Nur M., dkk, 2015). 
Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan, peneliti berpendapat 
bahwa tidak ada keterkaitan antara fakta dan teori. Peneliti berpendapat 
bahwa faktor ekonomi dan kondisi hunian yang tidak memadai dapat 
menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi penderita tidak dapat 
melakukan isolasi/jaga jarak dengan anggota keluarga yang lain. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dotulong Jendra F. J dkk, 
2015, yang menyatakan bahwa faktor lingkungan seperti kepadatan 
hunian rumah menjadi salah satu faktor yang berperan dalam 
penyebaran kuman tuberkulosis. Selain itu kurangnya dukungan 
keluarga dalam menyediakan hunian yang layak dikarenakan rendahnya 




berupa dana, peralatan, waktu dan lingkungan menjadi sangat terbatas 
(Muniroh Nuha dkk, 2013).  
Menurut peneliti, keadaan sosial ekonomi seharusnya tidak menjadi 
penghambat untuk mencegah penularan kontak serumah. Tindakan yang 
dapat dilakukan oleh petugas kesehatan adalah meningkatkan kerjasama 
dengan lintas program untuk memaksimalkan kegiatan perkesmas 
sehingga penderita dan keluarga dapat diberikan edukasi yang berulang-
ulang tentang bahaya/resiko penularan penyakit, dan melakukan follow-
up terjadwal ke rumah penderita (home care), agar penderita dapat 
melaksanakan anjuran-anjuran dari petugas kesehatan. Selain itu, 
penderita dan keluarga dapat memodifikasi lingkungan seperti 
menyediaan kamar tidur untuk penderita selama sakit/proses 
penyembuhan, penderita harus jaga jarak saat berinteraksi dengan 
keluarga, dan membatasi kontak dengan keluarga. 
 
d. Etika batuk dan buang dahak yang buruk 
Dalam penelitian ditemukan bahwa terdapat empat (4) partisipan 
yang tidak melakukan etika batuk dengan baik dan benar. Selain itu, ada 
tiga (3) partisipan yang membuang dahak di tempat yang lembab dan 
menampungnya di wadah yang tidak baik. Hal ini dapat dilihat dari 
ungkapan partisipan yang menyatakan bahwa kalau batuk hanya 
menutup mulut dengan kepalan/telapak tangan atau kadang-kadang 
menggunakan kain. 
Fakta yang ditemukan peneliti ini sesuai dengan teori oleh Depkes 
RI (2009) yang menyatakan bahwa ada beberapa cara batuk yang benar 
untuk mencegah terjadinya proses penularan yaitu palingkan muka dari 
orang lain dan makanan, tutup hidung dan mulut anda dengan tisu atau 
saputangan ketika batuk atau bersin, segera cuci tangan setelah menutup 
mulut dengan tangan ketika batuk, hindari batuk di tempat keramaian, 
pasien memakai penutup mulut dan hidung atau masker jika perlu, dan 
jangan bertukar saputangan atau masker dengan orang lain. Selain itu, 




dengan membuang dahak di tempat/wadah yang baik. Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Muniroh Nuha dkk, 2013, menyatakan bahwa ada 
hubungan antara perilaku buang dahak dengan kesembuhan dengan 
TBC paru. Di samping itu, tindakan lain yang dapat dilakukan agar 
kuman TB tidak dapat menular maka perlu dilakukan desinfeksi dengan 
menggunakan berbagai zat kimia anti mikrobia yang tersedia di apotek, 
toko obat maupun supermarket. Saat ini telah dikenal berbagai macam 
jenis zat kimia antimikrobia yang dapat digunakan sebagai desinfektan 
untuk menghambat dan membunuh kuman, seperti fenol, alkohol, 
aldehide, klorin, logam berat dan persenyawaannya, termasuk sabun 
atau deterjen (Pelczar dan Chan 1988 dalam Zulkoni Akhsin, 2012). 
Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan, peneliti berpendapat 
bahwa tidak ada keterkaitan antara fakta dan teori. Hal ini terlihat bahwa 
proses penularan penyakit TB dapat terjadi pada waktu batuk atau 
bersin, dimana pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk 
percikan dahak (droplet nuclei) dan sekali batuk dapat menghasilkan 
sekitar 3000 percikan dahak. Peneliti berpendapat bahwa kuman 
Mycobacterium Tuberkulosis tetap menyebar di udara dan menularkan 
kepada orang lain karena para penderita tidak menerapkan etika batuk 
yang baik dan benar. Selain itu, kuman tersebut sangat mudah 
berkembang biak dan bertahan hidup di tempat yang lembab. Peneliti 
berpendapat bahwa, jika dahak yang dikeluarkan, tidak ditampung di 
wadah yang tertutup, atau tetap membuang ke kloset (lembab), tidak 
dicampur dengan bahan desinfektan, maka kuman tersebut tetap akan 
berkembang biak. Oleh karena itu, pencegahan yang dapat dilakukan 
adalah dengan menampung dahak di sebuah wadah yang tertutup dan 
telah diberi dengan sabun atau bahan desinfektan. Sabun cair atau 
desinfektan lainnya dapat memberi pengaruh yang signifikan terhadap 
efisiensi penurunan kuman Mycobacterium Tuberkulosis dalam sputum 
penderita TBC karena bentuk cair lebih mudah larut sehingga molekul 
sabun lebih cepat menyebar dalam dahak (Zulkoni Akhsin, 2012). Oleh 




memberikan penjelasan, melakukan demonstrasi, dan menunjukkan 
media contoh penampungan dahak. Dengan demikian, pengetahuan 
penderita akan bertambah yang akan berdampak pada perubahan sikap 
dan perilaku. 
 
e. Tidak patuh memakai masker di rumah 
Dalam penelitian ditemukan bahwa lima (5) partisipan tidak patuh 
dalam menggunakan masker di rumah. Hal ini dapat dilihat dari 
ungkapan partisipan yang menyatakan bahwa memakai masker hanya 
pada saat mau memasak, memakai masker hanya sekedarnya saja, dan 
jarang memakainya karena napas sesak atau rasa tidak nyaman.  
Fakta yang ditemukan peneliti ini sesuai dengan teori yang 
menyatakan bahwa perilaku penderita TB yang tidak sehat seperti, 
membuang dahak di sembarang tempat, tidak memakai masker adalah 
salah satu faktor penyebab penularan TB yang meningkat (Notoatmodjo, 
2003). Selain itu, menurut Kementerian Kesehatan RI, 2011 menyatakan 
bahwa proses penularan penyakit TB terjadi pada waktu batuk atau 
bersin, dimana pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk 
percikan dahak (droplet nuclei). Oleh karena itu, untuk mencegah 
penularannnya maka penderita harus menggunakan masker selama sakit, 
dimana fungsi masker tersebut adalah dapat dapat memfiltrasi udara 
yang dihirup sebelum masuk ke saluran manusia serta menghambat 
percikan dahak ke udara bebas yang menjadi perantara penularan 
penyakit flu dan TBC (Wijayakusuma 2003 dalam Yuliastuti Christina 
dkk, 2014).  
Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan, peneliti berpendapat 
bahwa tidak ada keterkaitan antara fakta dan teori. Hal ini dapat dilihat 
dari masih banyaknya penderita TB yang tidak menggunakan masker di 
rumah selama masih menjalani proses pengobatan. Peneliti berpendapat 
bahwa dengan menggunakan masker setiap saat di lingkungan rumah 
dapat meminimalkan penyebaran kuman kepada keluarga yang lain. Jika 




tinggi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati 
Iis, dkk. (2015), yang menyatakan bahwa perilaku penggunakan masker 
termasuk dalam kategori buruk (59%). Di sisi lain, penelitian yang 
dilakukan oleh Dharmadikari dan Martiana (dalam Nurhayati Iis dkk., 
2015) membuktikan bahwa tingginya resiko penularan diakibatkan 
karena ketidakpatuhan penggunaan masker oleh penderita TB, dan 
masker menjadi salah satu cara yang efektif untuk pencegahan TB 
MDR. Oleh karena itu, untuk meningkatkan pengetahuan dan perubahan 
sikap penderita tentang pencegahan penularan penyakit TB, maka perlu 
dilakukan health education secara terus-menerus kepada penderita dan 
keluarga. Selain itu, disarankan juga bahwa masker yang dapat 
digunakan oleh penderita adalah masker bedah agar dapat melindungi 
lingkungan sekitarnya dari droplet (Kemenkes RI, 2012).  
 
f. Sirkulasi udara dan ventilasi rumah yang tidak baik 
Dalam penelitian ditemukan bahwa ada tiga (3) partisipan yang 
mempunyai sikulasi dan ventilasi rumah yang baik, sedangkan tiga (3) 
partisipan lainnya tidak mempunyai sirkulasi dan ventilasi rumah karena 
masih dalam proses pembangunan rumah serta situasi lingkungan rumah 
yang padat. 
Fakta yang ditemukan peneliti sesuai dengan teori menurut Depkes 
RI (2009) yang menyatakan pencegahan juga dapat dilakukan dengan 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang meliputi menjemur alat 
tidur, membuka pintu dan jendela setiap pagi agar udara dan sinar 
matahari bisa masuk sehingga sinar matahari langsung dapat mematikan 
kuman TB. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Moa 
Teofilus dkk (2018), menyatakan bahwa faktor lingkungan meliputi 
kepadatan hunian, lantai rumah, ventilasi, pencahayaan dan kelembaban 
merupakan salah satu faktor yang berperan dalam penyebaran kuman 
tuberkulosis. Kuman tuberkulosis dapat hidup dalam 1-2 jam sampai 
beberapa hari tergantung dari ada tidaknya sinar matahari, ventilasi yang 




Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan, peneliti berpendapat 
bahwa tidak ada keterkaitan antara fakta dan teori. Opini peneliti bahwa 
tindakan yang dilakukan keluarga untuk mencegah penularan penyakit 
TB Paru ke anggota keluarga adalah dengan memodifikasi lingkungan 
dengan cara membuka jendela kamar dan pintu rumah, menjemur kasur 
yang dipakai penderita TB Paru satu minggu sekali. Dengan membuka 
ventilasi rumah maupun menjemur kasur penderita TB diharapkan 
bakteri tersebut mati karena terpapar sinar matahari secara langsung. 
Selain membuka ventilasi rumah, tempat-tempat yang lembab juga perlu 
dibersihkan karena bakteri ini sangat menyukainya dan cepat 
berkembang biak pada tempat-tempat tersebut sehingga sangat 
berpotensi sebagai tempat sarang bakteri TB Paru dan dapat 
menyebabkan penularan ke anggota keluarga lain. Untuk itu kebersihan 
lingkungan dalam rumah juga harus diperhatikan sehingga kuman 









Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan data, penulis 
menyimpulkan bahwa tindakan pencegahan penularan penyakit tuberkulosis 
oleh penderita TB paru di wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang 
belum dilakukan dengan baik dan benar, yang dibuktikan dengan: 
1. Pengetahuan penderita tentang penyakit tuberkulosis masih kurang. 
2. Pencegahan penularan melalui pemisahan peralatan makan minum 
sudah dilakukan dengan baik oleh penderita. 
3. Penderita tuberkulosis belum melakukan tindakan pencegahan 
penularan melalui pembatasan kontak serumah. 
4. Penderita tuberkulosis tidak menerapkan etika batuk dan buang dahak 
yang baik dan benar. 
5. Penderita tuberkulosis masih tidak patuh memakai masker di rumah. 
6. Sirkulasi udara dan ventilasi rumah penderita yang tidak baik. 
 
5.2 SARAN 
1. Untuk puskesmas 
a. Petugas kesehatan dapat memberikan edukasi secara mendalam 
tentang gambaran umum penyakit TB mulai dari pengertian, 
penyebab, cara penularan, dan pencegahannya secara terus-menerus. 
b. Petugas kesehatan dapat meningkatkan pemantauan penderita TB 
mengenai perilaku pencegahan penularan penyakit tuberkulosis 
dengan melakukan home visit dan health education secara terus 
menerus dan terjadwal. 
c. Petugas kesehatan dapat memberikan penjelasan, melakukan 
demonstrasi, dan menunjukkan media contoh penampungan dahak 
yang baik kepada penderita saat konseling pertama kali. 
d. Petugas kesehatan dapat meningkatkan kegiatan penyuluhan kepada 




2. Untuk peneliti selanjutnya 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang peran petugas kesehatan 








Afiyanti Yati dan Nur Rachmawati Imami. (2014). Meotodologi Penelitian 
Kualitatif Dalam Riset Keperawatan. Jakarta. PT Rajagrafindo Persada. 
 
Andreas Nugroho Ferry & Puji Astuti Erwin. (2010). Hubungan Tingkat 
Pengetahuan Dan Sikap Dengan Perilaku Pencegahan Penularan 
Tuberkulosis Paru Pada Keluarga. Jurnal STIKES RS. Baptis Volume 3, 
Edisi 1: 19-28. 
 
Creswell, J.W. (2002). Qualitative Inquiry And Research Desaign: Choosing 
Among Five Tradition. London: Sage Publication Inc. 
 
Dotulong Jendra F.J, dkk. (2-15). Hubungan Faktor Risiko Umur, Jenis Kelamin 
Dan Kepadatan Hunian Dengan Kejadian Penyakit TB Paru Di Desa 
Wori Kecamatan Wori. Jurnal Kedokteran Komunitas dan Tropik Volume 
III Nomor 2: 57-65. 
 
Depkes RI. (2009). Buku Saku Program Penanggulangan TB. Jakarta. 
 
Dinkes Provinsi NTT. (2016). Profil Kesehatan Provinsi NTT. Kupang. 
 
__________________ (2017). Profil Kesehatan Provinsi NTT. Kupang. 
 
Dinkes Kota Kupang. (2017). Profil Kesehatan Kota Kupang. Kupang. 
 
_________________ (2018). Profil Kesehatan Kota Kupang. Kupang. 
 
Ibrahim. (2015). Metodologi Penelitian Kualitatif. Pontianak. 
 
Kementerian Kesehatan RI. (2018). INFODATIN   Pusat   Data   dan   Informasi 
Kementerian Kesehatan RI Tuberkulosis. Jakarta Selatan. 
 
Kemenkes RI, PP & PL. (2011). Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis. 
Jakarta. 
 
Kemenkes RI. (2012). Pedoman Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi 
Tuberkulosis Di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Jakarta. 
 
Kemenkes RI, PP & PL. (2017). Modul Pelatihan Penggunalan Tuberkulosis 
Bagi Petugas Kesehatan Tingkat Pertama Dan Fasilitas Kesehatan 
Rujukan Tingkat Lanjut. Jakarta. 
 
Lailatul M. Nur dkk. (2015). Upaya Keluarga Untuk Mencegah Penularan Dalam 
Perawatan Anggota Keluarga Dengan Tb Paru. Jurnal Keperawatan, 





Moa Teofilus, dkk. (2018). Perilaku Masyarakat Terhadap Upaya Pencegahan 
Penularan Penyakit TB (Studi Kualitatif Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tamalanrea Jaya Kelurahan Tamalanrea Jaya Kecamatan Tamalanrea 
Kota Makassar). Journal Health Community Enpowerment  Vol. I No. 1: 
49-62. 
 
Muniroh Nuha dkk. (2013). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Kesembuhan Penyakit Tuberkulosis (TBC) Paru Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Mangkang Semarang Barat. Jurnal Keperawatan Komunitas 
Volume 1 No. 1: 33-42. 
 
Notoatmodjo, Soekidjo. (2003). Pendidikan Dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: 
Rineka Cipta. 
 
___________________ (2005). Promosi Kesehatan Teori Dan Aplikasi. Jakarta: 
Rineka Cipta. 
 
___________________ (2010). Domain perilaku. Promosi kesehatan dan ilmu 
perilaku. Jakarta: Rineka Cipta. 
 
Notoatmodjo. (2014). Ilmu Perilaku Kesehatan cetakan 2. Jakarta. Rineka Cipta. 
 
Nurhayati Iis dkk. (2015). Perilaku Pencegahan Penularan dan Faktor-Faktor 
yang Melatarbelakanginya pada Pasien Tuberculosis Multidrugs 
Resistance (TB MDR). Universitas Padjadjaran Volume 3 Nomor 3: 166-
175. 
 
Pollit, P.F., Beck, C.T., & Hugler, B.P. (2001). Essentials Of Nursing Research: 
Methods Appraisal And Utilization  (3rd ed). Philadelphia: J.B. Lippincott. 
 
Priyoto. (2014). Teori Sikap Dan Perilaku Dalam Kesehatan. Yogyakarta. Nuha 
Medika. 
 
Puksesmas Sikumana. (2018). Profil Kesehatan Puskesmas Sikumana. Kupang. 
 
__________________ (2019). Profil Kesehatan Puskesmas Sikumana. Kupang. 
 
Rahman Fauzie, dkk. (2017). Pengetahuan Dan Sikap Masyarakat Tentang 
Upaya Pencegahan Tuberkulosis. Jurnal MKMI Vol. 13 No. 2: 183-189. 
 
Risdayani, dkk. (2016). Analisis Kualitatif Peran Keluarga Dalam Merawat 
Anggota Keluarga Yang Menderita Penyakit Tuberkulosis Paru Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari Tahun 2016. Jurnal Ilmiah 
Mahasiswa Kesehatan Masyarakat Vol. 1 No. 4: 1-15. 
 
Sahat P. Manalu Helper dan Sukana Bambang. (2011). Aspek Pengetahuan Sikap 
Dan Perilaku Masyarakat Kaitannya Dengan Penyakit TB Paru. Media 





Saputra Lyndon. (2014). Mudah Mempelajari Pathofisiologi Edisi 4. Tangerang 
Selatan. Binarupa Aksata. 
 
Saydam Gouzuli. (2011). Memahami Berbagai Penyakit Penyakit Pernapasan 
Dan Gangguan Pencernaan. Bandung. Alfabeta. 
 
Speziale, H.J.S., & Carpenter, D.R. (2003). Qualitative Research In Nursing 
Advancing Humanistic Imperative (3rd ed). Philadelphia: Lippincott. 
 
Sumargono. (2017). Tuberkulosis Bisa Disembuhkan. Jakarta. Kepustakaan 
Populer Gramedia. 
 
Susilaningrum Destri & Al Azies Harun. (2017). Pemodelan Regresi Logistik 
Pada Faktor Yang Mempengaruhi PHBS Pada Rumah Tangga Penderita 
TBC Di Pesisir Surabaya. Eksakta Vol. 18 No. 2: 121-128. 
 
TIM LP3M UCB. 2019. Panduan Penulisan Proposal/Skripsi. Kupang. 
Universitas Citra Bangsa.  
 
Waryana. (2016). Promosi Kesehatan, Penyuluhan Dan Pemberdayaan 
Masyarakat. Yogyakarta. Nuha Medika. 
 
Wilkins dan Williams. (2011). Kapita Selekta Penyakit Edisi 2. Bandung. EGC. 
 
Yuliastuti Christina, dkk. (2014). Tingkat Pengetahuan TB Paru Mempengaruhi 
Penggunaan Masker Pada Penderita TB Paru. Jurnal Ilmiah Kesehatan 
Vol. 7 No 2: 123-137. 
 
Zulkoni Akhsin. (2012). Pengendalian Penyakit Tuberkulosis (TBC) Melalui 
Pengelolaan Dahak/Sputum Menggunakan Berbagai Jenis Sabun. Jurnal 



























Lampiran 4:  







PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 
 
Perkenalkan nama saya, Adrianus Topu mahasiswa dari Program Studi 
Ners Tahap Akademik Universitas Citra Bangsa, akan melakukan penelitin 
berjudul “PERILAKU PENCEGAHAN PENULARAN PADA PENDERITA 
TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 
SIKUMANA KOTA KUPANG”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi perilaku pencegahan 
penularan pada penderita tuberkulosis paru. Penelitian ini mengajak bapak/ibu 
untuk ikut serta dalam penelitian ini. 
e. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian 
Anda bersedia secara sukarela untuk berpartisipasi dalam penelitian tanpa ada 
paksaan. Bila anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk 
mengundurkan diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda ataupun 
sanksi apapun. Peneliti berharap anda dapat memberikan jawaban sesuai 
dengan yang diketahui, dirasakan dan dialami. Identitas anda akan 
dirahasiakan dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian, sehingga 
tidak perlu ragu-ragu untuk memberikan jawaban secara leluasa. 
f. Prosedur Penelitian 
Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 
menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk disimpan oleh 
partisipan dan satu lagi disimpan oleh peneliti. Prosedur selanjutnya adalah: 
1. Dilakukan pendekatan terlebih dahulu kepada partisipan untuk 
membangun emosional. 
2. Dilakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner, serta bantuan alat 
tulis, alat perekam suara, dan buku catatan. 
g. Kewajiban Partisipan Penelitian 
Partisipan berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti 







Manfaat langsung yang dapat anda peroleh adalah informasi mengenai 
perilaku pencegahan penularan pada penderita tuberkulosis paru. 
i. Risiko dan Efek Samping 
Untuk menghindari risiko dan efek samping terhadap partisipan seperti rasa 
takut dan tidak nyaman saat diwawancara, peneliti akan melakukan 
wawancara di tempat dan kondisi yang nyaman menurut partisipan. 
j. Kerahasiaan 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas partisipan akan dirahasiakan 
dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan dipublikasikan 
tanpa identitas partisipan. 
k. Pembiayaan 
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 
l. Informasi Tambahan 
Anda diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 
sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu terjadi kekeliruan atau 
membutuhkan penjelasan lebih lanjut, anda dapat menghubungi Adrianus 
















Nama Responden (Inisial) : ……………………………. 
Umur  : ……………………………. 
Jenis Kelamin : ……………………………. 
Pendidikan terakhir  : ……………………………. 
Pekerjaan  : …………………………….  
 
A. Panduan wawancara untuk partisipan inti 
1. Sejak kapan anda sakit tuberkulosis ? 
2. Apa yang anda ketahui tentang penyakit tuberkulosis ? 
3. Menurut anda, apakah penyakit tuberkulosis menular ? (Probing: 
alasannya). 
4. Bagaimana anda mencegah agar keluarga yang lain tidak menderita sakit 
tuberkulosis ? 
5. Apa yang ada lakukan jika sedang batuk dan akan membuang dahak ? 
6. Apakah anda setuju jika memisahkan alat makan dan minum dapat 
mencegah penularan penyakit tuberkulosis ? (Probing: alasannya). 
7. Apakah anda setuju jika tidur di kamar sendiri (tidak bergabung dengan 
orang lain) dapat mencegah penularan penyakit tuberkulosis ? (Probing: 
alasannya). 
 
B. Panduan wawancara untuk keluarga atau informan pendukung 
1. Bagaimana keluarga berperan dalam mencegah penularan penyakit 
Tuberkulosis seperti : 
a. Menyiapkan masker untuk anggota keluarga yang sakit ? 
b. Menyediakan pot dahak untuk penderita membuang dahak ? 
c. Menjaga kebersihan lingkungan rumah ?  
d. Membuka pintu dan jendela agar sinar matahari dapat masuk ke 
rumah/kamar ? 
 
2. Bagaimana keluarga membantu membuang dahak yang ada ? 
 
3. Bagaimana keluarga menyiapkan makanan dan minuman bagi penderita ? 
 
4. Bagaimana keluarga menyiapkan tempat atau kamar tidur bagi penderita ? 
 








HASIL TRANSKIP WAWANCARA 
 
1. Apa yang anda ketahui tentang penyakit TBC ? 
P1 : “Tahu TBC sa, tapi sonde terlalu tahu.” 
Apa penyebab penyakit TBC? “Paling bakteri, kuman.” 
 
P2 : “Yang saya tahu hanya batuk, cepat lelah. Setelah saya minum obat ini, baru saya rasa 
bahwa penderita TBC tu begitu, cepat lelah. Sekarang masih batuk.” 
Penyebab? “Itu yang saya juga mau kembali ke dokter, saya mau tahu karena dari faktor ini 
juga tidak ada. Saya rencana tanggal 31 ini mau kembali ke Ibu E., saya mau tanya 
sebenarnya sampai saya kena penyakit TBC ini karena apa. Karena suami saya tidak 
merokok. Saya juga tidak merokok, makan sirih pinang juga jarang.” 
Suami partisipan: “Saya tidak pernah dengar dokter kasi larangan apa-apa, tidak. Hanya 
katanya ini agak lain dari yang lain, makanya kasi obat yang merah tu untuk 
pencegahan TBC. Prosesnya selama 6 bulan. Itu yang kami tahu. Tapi tidak pernah 
omong bilang TBC. Hanya vonis terakhir bilang harus minum obat warna merah. 
Sampai sekarang masih minum.” 
 
P3 : “Tidak tahu. Periksa di rumah sakit, baru tahu itu penyakit.” 
Gambaran anda tentang penyakti TBC? “Tidak. Hanya dokter yang kasi tahu, bilang 
penyakitnya ini harus berobat. (pasien dan keluarga tampak bingung).” 
 
P4 : “Memang agak tahu sepintas, soalnya mama juga mengalami itu sakit. Yang saya tahu 
sakit TBC itu seperti batuk-batuk, susah bernapas, batuk-batuk keluar darah. Itu saja.” 
 
P5 : “Yach batuk, napas sesak begitu, kadang-kadang tidur badan bepanas/keringat malam-
malam.” 
 
P6 : “Sonde tahu.” 
Menurut anda, penyebab sakit TB disebabkan oleh apa? “Kalau dari saya sendiri karena 
jatuh dari pohon tuak. Jadi, mungkin di dalam ini pengaruh sehingga batuk-batuk.” 
 
2. Apakah penyakit TBC menular ? Apa yang telah anda lakukan untuk mencegah 
penularan? 
P1 : “Setahu beta, menular.” 
Alasannya : “Penyakit to makannya menular.” 
Apa yang telah dilakukan untuk mencegah penularan? “Piring makan pisah, sendok 
makan pisah, gelas pisah. Itu saja.” 
Istri partisipan: “Saya lakukan memisahkan piring, sendok, dan gelas, selama 2 bulan 
saja. Saya tidak memisahkan lagi karena menurut saya, penyakit ini tidak menular.” 
 
P2 : “Kan dari dokter bilang menular to. Jadi, dokter suruh jauh dari anak kecil. Saya bilang, 
saya ada cucu di rumah. Barang-barang apa tu, harus sendiri, tidak boleh gabung, tidak 
boleh campur. Itu sudah sekarang, makan, piring mama punya sendiri, mok apa semua 
sendiri. Habis makan, langsung cuci kasi pisah dari dong, begitu.” 
Suami partisipan: “Ia. Saya kebetulan sarankan, yah harus itu. Dan memang sudah 
selama 2 bulan ini, mama sudah menyiapkan sendiri-sendiri. 
Saat Ibu dengan dia, apa yang ibu lakukan supaya mencegah dia tidak sakit? “Batuk 
juga tidak terlalu intensif sekarang. Hanya kalau macam makanan, saya selalu 
menghindar dari dia, kalau saya mau makan, saya taro dia di mamanya atau di opanya, 
baru saya makan, supaya dia jangan lihat, karena kalau apa yang saya makan pasti dia 
rampas, saya minum juga dia rampas. Atau kalau saya rasa mau batuk, saya jauh-jauh 
atau saya yang menghindar.”  
Upaya yang telah dilakukan agar jauh dari cucu? “Yach…… paling kalau dia tidur, kalau 




P3 : “Tidak. (tetapi dibantah istrinya bahwa menular). Kemudian pasien menjawab: menular, 
tetapi kan tidak. Karena satu rumah ini, banyak orang. (istrinya menjelaskan sudah 
pernah sakit sekitar 10 atau 20 tahun lalu, tetapi anak-anak tidak sakit seperti bapak).” 
Apa yang anda  lakukan supaya tidak terjadi penularan? “Piring sendok kasi pisah. Ada 
2 dengan mangkok. Kalau satu kotor, pakai ganti.” 
“Kalau menurut saya ini, jaga jarak saat karena orang bilang penyakit ini menular. 
Seperti makan, sisa-sisa makan tidak boleh dimakan oleh anak-anak.” 
 
P4 : “Kurang tahu Pak, soalnya belum dijelaskan. Tetapi menurut beta sih, ia mungkin bisa 
tertular, contoh sendok makan, piring makan sama-sama, soalnya ada larangan dari 
dokter bilang piring makan, sendok makan sonde boleh gabung dengan yang lain.” 
Apa yang anda  lakukan supaya tidak terjadi penularan? “Pisah piring makan, sendok 
makan. Selain itu, menghindar dari asap rokok, sudah berhenti merokok. Kalau dengan 
keluarga sendiri aktivitas seperti biasa, buat seperti biasa saja. Kadang duduk-duduk 
dengan mereka. Tetapi makan minum yang kasi pisah piring makan sendok, sonde 
boleh makan beta punya sisa makanan atau apa yang sudah kena di beta pung sendok 
makan atau mulut, sonde boleh.” 
 
P5 : “Menular. Kalau batuk, pernapasan tu pasti menular. Karena dokter dong kastahu suruh, 
kalau makan pakai tempat sendiri, terus piring sendok tu sendiri-sendiri jangan gabung. 
Karena penyakit ini menular.” 
Apa yang telah anda lakukan agar tidak menular ke keluarga yang lain? “Piring sendok 
sendiri-sendiri. Isosali diri sendiri, omong juga jaga jarak dengan mereka.” 
Ibu partisipan: “Ia gelas, cerek, air putih, termos su taro sendiri di dia punya kamar.” 
 
P6 : “Menular. Ibu dokter yang bilang. Jaga buang ludah, buang dahak, makanan, minuman 
juga harus jaga, seperti kalau saya su makan, sonde boleh kasi di lain.” 
Apa yang telah anda lakukan untuk mencegah penularan terhadap keluarga lain? 
“Makan, minum yang su makan, sonde boleh kasi di lain. Saya kas tahu, isi rumah 
supaya pisah beta pung tempat makan, tempat minum.” 
 
3. Apa yang anda lakukan pada saat batuk ? 
P1 : “Kalau batuk, yach tutup mulut. Kalau buang dahaknya yach diluar rumah. Tidak 
ditampung di sebuah tempat. Buangnya di depan rumah. Saat batuk tutup pakai tangan 
(mengepal tangan sambil menutup mulut).” 
 
P2 : “Saya biasa menutup mulut (memperagakan menutup dengan tangan), atau menghindar 
dari rumah, atau saya ke belakang, keluar, atau ke dalam kamar mandi. Tetapi saya 
sekarang sudah tidak terlalu batuk seperti orang yang parah. Batuk hanya sesekali saja.” 
Apakah ada dahak yang keluar? “Sekarang sudah tidak ada dahak lagi, tetapi saat masih 
ada dahak, ketika saya sudah rasa batuk, saya masuk kamar mandi, saya buang di closed 
dan langsung siram.” 
Mengapa tidak buang di sebuah tempat? “Sekarang tampung mau bikin apa lai? Kan 
sudah tampung untuk periksa itu hari to. Langsung di kamar mandi, langsung siram 
dengan air biasa.” 
Apakah pernah buang dahak di luar rumah? “Saya tidak pernah. Saya takut juga. Saya 
langsung buang di dalam kamar mandi.” 
 
P3 : “Ia masih batuk. Ada kendir. Saya buang lendir di tempatnya. (Istrinya menjelaskan: ada 
aqua gelas botol kecil itu, habis itu, kasi masuk di lubang WC, dan siram). Dalam botol, 
taro air bersih sedikit. Air sumur biasa tidak dicampur apa-apa. Taro malam hari saja, 
lalu pagi baru buang. Kalau siang batuk, taro langsung di WC (klosed). Kalau malam, 
siap memang (aqua gelas).” 
Apakah bapak menutup mulut saat batuk? “Begini kalau bapak batuk (sambil menutup 
mulut menggunakan telapak tangan) karena tidak pakai masker. (pasien jelaskan kalau 





P4 : “Ia, masih batuk tetapi sudah jarang-jarang. Taro air di dalam ember, terus taro sabun 
daia atau mamalemon, baru buang lendir. Kalau di dalam kamar buang lendirnya disitu 
(ember). Kalau di luar, yah buang di situ (sambil menujukkan dekat pintu rumah 
depan).” 
Adik partisipan: “Kalau batuk selalu tutup pakai tangan (menunjukkan menutup dengan 
lengan atas). 
 
P5 : “Batuk sesekali saja. Kalau lendir awalnya campur dengan darah sedikit. Tetapi, sejak 
mulai minum obat, batuk sudah mulai hilang pelan-pelan. Lendir kadang-kadang taro di 
ember, atau buang di tisu, taro dalam plastik, baru buang di tempat sampah. Ember itu 
taro dengan air dan sabun daia. Itu mau tidor malam, baru taro (siapkan ember). Pagi 
baru buang di belakang, ada lubang besar.” 
“Kalau batuk, kadang-kadang beta pakai kain untuk tutup mulut.” 
 
P6 : “Ia masih batuk. Beta pakai tempat khusus ember kecil yang ada tutup untuk buang 
lendir, baru pergi buang di jauh-jauh, lalu cuci. Di dalam ember isi air campur dengan 
sabun cuci.” 
Anak partisipan: “Biasanya batuk tutup dengan tisu, lalu buang di plastik. Kalau sudah 
banyak baru buang di tempat sampah. Kadang pagi sampai siang, itu sudah buang, tidak 
tunggu sampai besok.” 
 
4. Bagaimana anda membuang lendir/dahak? 
P1 : “Kalau batuk, yach tutup mulut. Kalau buang dahaknya yach diluar rumah. Tidak 
ditampung di sebuah tempat. Buangnya di depan rumah. Saat batuk tutup pakai tangan 
(mengepal tangan sambil menutup mulut).” 
 
P2 : “Sekarang sudah tidak ada dahak lagi, tetapi saat masih ada dahak, ketika saya sudah 
rasa batuk, saya masuk kamar mandi, saya buang di closed dan langsung siram.” 
Mengapa tidak buang di sebuah tempat? “Sekarang tampung mau bikin apa lai? Kan 
sudah tampung untuk periksa itu hari to. Langsung di kamar mandi, langsung siram 
dengan air biasa.” 
Suami partisipan: “Di kloset itu kan, lebih enak to. Siram dia langusng masuk ke wc, 
kalau kita taro di tempat ini kan, mau buangnya ke mana. Baru ini kecil suka raba sana 
raba sini (menjawab tampak bingung). 
Apakah pernah buang dahak di luar rumah? “Saya tidak pernah. Saya takut juga. Saya 
langsung buang di dalam kamar mandi.” 
 
P3 : “Yach yang penting kalau pagi-pagi menyimpan angkat sudah. Adakalah, bapak sendiri 
su tahu tempat lendir to. Jadi, bangun pagi, bapak sendiri su angkat memang, isi di 
kamar mandi, tuang, cuci kasi bersih memang langsung jemur di panas. Itu malam-
malam, bapak sendiri yang angkat siapkan. Tetapi, kalau untuk menyimpan kamar, pas 
ada di dalam, anak-anak sapu lap bersih-bersih, pel, dong angkat keluar, buang, cuci 
dengan sabun kasi bersih, matono (tempat lendir).” 
Apakah anda masih batuk? “Ia masih batuk. Ada kendir. Saya buang lendir di tempatnya. 
(Istrinya menjelaskan: ada aqua gelas botol kecil itu, habis itu, kasi masuk di lubang 
WC, dan siram). Dalam botol, taro air bersih sedikit. Air sumur biasa tidak dicampur 
apa-apa. Taro malam hari saja, lalu pagi baru buang. Kalau siang batuk, taro langsung 
di WC/kloset. Kalau malam, siap memang (aqua gelas).” 
 
P4 : “Ia, masih batuk tetapi sudah jarang-jarang. Taro air di dalam ember (dahak), terus taro 
sabun daia atau mamalemon, baru buang lendir. Kalau di dalam kamar buang lendirnya 
disitu (ember). Kalau di luar, yah buang di situ (sambil menujukkan dekat pintu rumah 
depan).” 
Berapa lama air dan sabun di ember digunakan? “Itu tiap hari ganti. Kalau pagi taro, 
berarti siang baru ganti. Terus isi ulang lai, itu sampai sore. Tergantung, kalau rasa 
lendir sudah banyak di air, baru buang. Malam baru isi ulang lai, habis itu kasi tinggal. 




Apakah ember mempunyai tutupan? “Ember sonde ada tutup. Pakai ember oker yang 
kecil.” 
 
Dimana anda membuang lendir dari ember tersebut? “Buang di kamar mandi.” 
Adik partisipan: “Di depan rumah. Kadang di ember di kamar.” 
 
P5 : “Batuk sesekali saja. Kalau lendir awalnya campur dengan darah sedikit. Tetapi, sejak 
mulai minum obat, batuk sudah mulai hilang pelan-pelan. Lendir kadang-kadang taro di 
ember, atau buang di tisu, taro dalam plastik, baru buang di tempat sampah. Ember itu 
taro dengan air dan sabun daia. Itu mau tidor malam, baru taro (siapkan ember). Pagi 
baru buang di belakang, ada lubang besar.” 
Apakah ember itu mempunya tutup? “Ia. Ember oker ada tutup.” 
Berapa lama anda menyimpan tisu di dalam kantong palastik tersebut? “Kalau batuk 
pagi ini, besok pagi-pagi pergi buang di tempat sampah.” 
 
P6 : “Ia masih batuk. Beta pakai tempat khusus ember kecil yang ada tutup untuk buang 
lendir, baru pergi buang di jauh-jauh, lalu cuci. Di dalam ember isi air campur dengan 
sabun cuci.” 
Berapa lama lendir ditampung di dalam ember tersebut? “Pagi sampai siang, baru ganti 
siang sampai malam, paginya baru ganti lai. (Dijelaskan oleh anaknya).” 
Dimana anda membuang lendirnya? “Buangnya di sebelah sana (tanah kosong di dekat 
rumah, jaraknya kurang lebih 100 meter).” (Dijelaskan oleh anaknya) 
 
5. Apakah anda memakai masker di rumah? 
P1 : “Ia. Saya lakukan selama 2 bulan awal berobat. (Tetapi pasien tidak memakai masker). 
Sekarang tidak gunakan lagi karena waktu itu, anjuran dari puskesmas, paling tidak 3 
sampai 4 bulan, hanya pisah alat makan, biar minumnya berjalan dulu, sambil kurangi.” 
 
P2 : “Tidak. Saya kalau mau kerja baru pake. Kalau mau memasak, cuci, baru pake. Saya 
takut to. Jangan sampai kita masih kerja, batuk ko apa. Kalau sudah selesai saya lepas, 
napas sesak kalau terus-terus. Tapi, biasa menyendiri kadang-kadang. Baru ketong 
dalam rumah hanya 5 orang, jadi tidak terlalu duduk sama-sama.” 
Jika dengan keluarga lain, apakah anda pakai masker? “Kalau omong macam ada 
kumpul rame-rame, saya pake masker.” 
 
P3 : “Ia, tetapi jarang. (istrinya : Kalau terlalu sesak, sonde pake. Kalau rasa enak, baru 
pake). Pakai hanya sekedar saja. Kalau keluar (keluar rumah) pasti pakai. Kalau dalam 
rumah hanya sekedar saja untuk pake. Kalau rasa mau batuk, baru pake, kalau sudah 
selesai baru buka.” 
Alasannya anda buka? “Kurang nyaman, mengganggu pernapasan (sesak).” 
 
P4 : “Kalau di dalam rumah jarang pake masker. Mungkin kurang debu, sehingga jarang 
batuk.” 
 
P5 : “Kalau itu hari biasa pakai, tetapi sekarang sudah jarang, karena kadang-kadang napas 
sesak. Jarang juga duduk sama-sama karena masing-masing punya kesibukan.” 
Ibu partisipan: “Sering pakai, sering tidak pakai. Dari dia, bernapas juga agak sesak, 
jadi lebih baik, buka saja.” 
 
P6 : “Ia, tidur juga pakai. Supaya abu jangan masuk, kotoran-kotoran sonde boleh masuk. 
Kalau napas sesak, bisa buka masker, tetapi sonde lama, kalau napas sudah baik, pake 
kembali.” 
 
6. Apakah anda tidur sendiri ? apakah anda memisahkan peralatan makan dengan 
keluarga yang lain ? 
P1 : “Ia memang tidur pisah, istri dan anak di sebelah, saya di sebelah. Tetapi masih dalam 1 
kamar tidur, hanya pisah tempat tidur saja. Hal itu dilakukan sampai sekarang (Istri 




Bagaimana sikap anda dengan keluarga dalam rumah agar tidak tertular penyakit 
TBC? “Bikin seperti biasa saja, hanya waktu awal-awalnya saja saat pakai masker. 
Hanya jaga jarak, peluk, atau tidur sama-sama tidak dilakukan. Kalau dia datang dekat-
dekat, jangan-jangan, jauh-jauh bapak masih sakit. Kalau dengan keluarga yang lain, 
biasa saja, dan kumpul bersama-sama.” 
P2 :  “Saya sendiri. Saya tidur sendiri di belakang, setelah saya merasa sudah mulai sakit. 
Saya juga tidak tidur dengan suami, saat saya mulai batuk-batuk. Saya takut 
mengganggu orang lain, biar suami sendiri juga, saya takut mengganggu. Saya lebih 
memilih, saya sendiri saja, supaya kalau saya batuk, tidak menggangu orang lain.” 
 
P3 : “Kalau sehari-hari dengan anak laki-laki, karena tempat tidur tidak cukup. Yah, tidur 
dengan anak saja, tidak pisah. (istrinya menjelaskan: anak laki-laki yang paling kecil 
tidak mau jauh dari bapaknya tidur).” 
Apakah anda sudah menjelaskan kepadanya untuk jauh dari bapak? “Ia sudah jelaskan 
untuk tidak boleh dekat-dekat dengan bapak karena ada penyakit. Tetapi, namanya 
anak, dia tetap dekat dengan saya. Makanan juga begitu.” 
Upaya apa untuk menghindari penularannya, walaupun sudah jelaskan? “Dong biasa 
tidur, ini satu pung kaki kasi sonde berhadapan. Bapa pung kepala diatas, anak pung 
kepala yang disebelah bersentuhan dengan kaki sa (dijelaskan oleh isteri).  Kalau kepala 
sudah sama-sama (dekat), saya menghindar, pindah lagi seperti tadi (pasien 
menjelaskan).” 
“Sonde, piring dengan gelas sendiri, dipisahkan, karena sudah tau to dari pertama. Ibu 
sudah terangkan dari puskesmas. Jadi, dipisahkan dari berobat pertama, piring, sendok, 
gelas. (dijelaskan oleh istri)” 
 
P4 : Sudah dilakukan. Dari yang mulai kena. Dari mulai batuk, tidur sendiri. Soalnya takut 
karena ketong pung keringat keluar dari betong pung tubuh, takutnya itu cairan ada 
sedikit virus yang dari beta pung tubuh jangan sampai kena dong.” 
Adik partisipan: “Ia. Beta yang buat. Kk Doni kan yang suruh to, jadi beta tiap hari kasi 
pisah. Ia, dia tidur sendiri.” 
 
P5 : “Ya setuju, karena itu bagus untuk beta dan keluarga, mencegah supaya jangan terjadi 
apa-apa (sakit) dengan saudara/keluarga.” 
Selain piring makan, sendok makan, apa yang anda lakukan untuk mencegah 
penularan ke keluarga yang lain? “Pokoknya beta kamar sendiri, rumah sendiri. 
Maitua dan anak-anak, sebelum sakit, dong su jalan ke kampungnya.” 
Ibu partisipan: “Ia, tidur sendiri.” 
 
P6 : Saya tidur sendiri.” 
 
7. Bagaimana dengan ventilasi kamar anda ? 
P1 : “Biasa buka pintu dan jendela. Biar udara masuk.”  
 
P2 : “Buka pintu, biar angin masuk, buka jendela kasi besar. Bersih, kebas-kebas, sapu.” 
Berapa kali anda menggantikan sprei? “Seminggu sekali kalau sudah mulai kotor. Kalau 
bantal setiap hari, beta jemur terus. Kalau dapat lihat matahari, mulai angkat ko jemur.” 
 
P3 : “ia. Di situ ada lobang besar seperti ini. Tidak pernah tutup, terbuka terus. Lobang angin 
besar ada dua seperti ini (sambil menunjukkan ventilasi yang ada ukuran 30x50 cm), 
jadi sonde pernah tutup, terbuka terus. Jendela tidak ada karena itu turun pi orang pung 
rumah.” (dijelaskan oleh istri) 
Mengapa tidak memindahkan bapak ke tempat yang lebih terang? “Itu terang, memang 
terang, tidak gelap (Kamar yang ditemati oleh Tn. S). Tempatnya terang begini juga 
(kamar tamu), maksudnya tidak pengap. Matahari kalau su turun, agak miring sedikit, 
sinar matahari baru bisa masuk ke kamar.” 
 




Bagaimana sirkulasi udara di dalam kamar? “Udara masuk hanya dari atas (menunjuk ke 
celah-celah atap seng), karena tidak ada jendela.” 
P5 : “Di kamar kan belum pasang jendela to, ada tutup pakai tripleks. Pagi-pagi buka pintu 
muka belakang, kasi masuk angin. Kalau macam cahaya matahari besar yang masuk 
sonde ada, hanya terang saja.” 
Ibu partisipan: ““Sinar matahari sonde masuk di kamar.” 
 
P6 : “Setiap hari jendela selalu dibuka, supaya sirkulasi udaranya bagus. Dia punya bantal 
harus selalu dijemur setiap pagi. Seminggu sekali, sprei diganti. Kalau kasur belum 
dijemur, hanya bantal saja.” (Dijelaskan oleh anaknya). 
Anak partisipan: “Kami yang biasa buka jendela kamar.” 
Apakah anda setuju anda harus di kamar sendiri? Alasannya? “Ia setuju, karena supaya 









































Wawancara dengan P1 Wawancara dengan P2 
Wawancara dengan P3 Wawancara dengan P4 











































Tempat penampungan dahak P3 Tempat penampungan dahak P4 
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Monica Azi Djogo, 
S.Kep., MSN. 
BAB 3 
1. Pengolahan dan Analisa Data: tambahkan proses triangulasi yang 




1. Hasil penelitian (Data Khusus): tambahkan keterangan dalam Bahasa 
Indonesia yang baku terhadap setiap bahasa daerah partisipan. 
41, 42, 43, 44 
2. Pembahasan:  
✓ Pindahkan kalimat kesimpulan pada setiap awal paragraf/paragraf 
fakta dari hasil penelitian ke paragraf opini peneliti. 
✓ Ubah kalimat saran dalam pembahasan menjadi kalimat opini. 
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BAB 3 
1. Subyek Penelitian: Jelaskan proses/teknik snowball sampling saat 
melakukan peneitian. 
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2. Pengolahan dan Analisa Data: tambahkan proses triangulasi yang 




1. Hasil penelitian (Karakteristik Lokasi Penelitian): tambahkan tentang 
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BAB 5 
1. Saran: tambahkan saran-saran untuk petugas kesehatan yang 
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